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Namen diplomske naloge je prikazati pomembnost uravnotežene prehrane, temeljna 
načela klinične prehrane in najbolj znane alternativne oblike prehrane (vegetarijanske, 
mlečne, surove ipd.), ki predstavljajo tudi posebne alternativne oblike varovalne 
prehrane.  
Cilj je prikazati pasti in tveganja, ki jih prinaša nekontrolirana in nestrokovna uporaba 
alternativnih načinov prehranjevanja ter neustrezne prehrane. Vse to lahko vodi v 
podhranjenost in ogroža bolnika. 
V svetu in v Sloveniji veliko ljudi zboli za različnimi oblikami raka. Nevarnost, da 
zbolimo, se veča s starostjo zaradi zmanjševanja sistemske odpornosti organizma in 
zaradi dejavnikov, kot so moderni življenjski slog, premajhna informiranost in 
nemotiviranost za spremembe. V današnjem času se ljudje prehranjujejo s hranilno 
pomanjkljivo industrijsko predelano hrano, so premalo fizično aktivni in izpostavljeni 
stresu. Statistični podatki na eni strani kažejo na naraščanje incidence in pojavnosti 
raka, po drugi strani pa na veliko število pozdravljenih, kar pomeni, da rak ni več 
smrtna, temveč kronična bolezen (Novaković in sod., 2009; Register raka Republike 
Slovenije – SLORA, 2015c). Raziskave na tem zahtevnem zdravstvenem  področju 
namreč kažejo na veliko možnosti za vse bolj učinkovito zdravljenje. 
Za vse rakave bolnike je izjemno pomembno, da je delovanje njihovega telesa in 
organizma podprto z ustreznimi hranili. Z nezadostnim energetskim vnosom hranil in 
premalo beljakovin v prehrani se pri bolnikih hitreje razvijajo presnovne spremembe, ki 
vodijo v podhranjenost in kaheksijo (Rotovnik Kozjek in sod., 2009). Zdravljenje teh 
bolnikov je zelo zahtevno in možnih je več zapletov. Kakovostno prehranjevanje je zelo 
pomembno pred, med in po končanem zdravljenju. 
Rakave bolezni in njihovo zdravljenje spremljajo presnovne spremembe, ki so zelo 
povezane s kliničnim prehranjevanjem v postopku zdravljenja. Nova znanja s teh 
področij so omogočila razvoj stroke klinične prehrane na področju prehranske podpore 
rakavih bolnikov. Po drugi strani se je v alternativnem pristopu k zdravljenju raka 
razvilo tudi veliko alternativnih metod in diet, ki so nepreverjene in celo tvegane za 
bolnika (Rotovnik Kozjek in sod., 2009). Prehranske potrebe bolnika z rakom se 
razlikujejo od klasične zdrave prehrane, zato je treba pri tem upoštevati vse pomembne 
dejavnike zdravljenja in podpore zdravljenju. Kar organizmu primanjkuje, moramo s 
prehrano dopolniti, česar ima preveč, pa zmanjšati. Način prehranjevanja ter zdrava in 
učinkovita klinična prehrana igrata pri tem veliko vlogo. Bolnikom z rakom je zato 
treba svetovati predvsem o ustrezni prehrani, jih seznaniti s presnovnimi spremembami 
v času bolezni, jim predstaviti vse prednosti ciljane in zdrave prehrane ter tveganja 
uporabe alternativnih diet v času zdravljenja (Rotovnik Kozjek in sod., 2009). 
Zaradi vsega naštetega mora tudi strokovno prehransko svetovanje postati priznani del  
ambulantnega in bolnišničnega zdravljenja. V prihodnosti bo treba povezati znanje, 
koristi in uveljavljene praktične izkušnje z laičnega področja alternativne medicine ter 
jih vgraditi na platformo, ki bo preverila vse relevantne znanstveno utemeljene 
dejavnike ter jih naredila uporabne za zdravljenje bolnikov. 
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1.1 Kaj je rak 
»Rak lahko odnese vse moje telesne sposobnosti. Ampak ne more se dotakniti mojega 
razuma, ne more se dotakniti mojega srca in ne more se dotakniti moje duše (Jim 
Valvano, 2007).«  
Rak ni ena sama bolezen, ampak skupina bolezni, ki šteje okoli 250 diagnoz, za katere 
je značilna nenadzorovana in nenormalna rast telesnih celic v organizmu bolnika. Celice 
v večini primerov nekontrolirano rastejo v skupkih in tvorijo mase, ki jih imenujemo 
tumorji. Izjeme so le krvni raki, ki ne rastejo v obliki tumorjev. Raki se razlikujejo po 
pogostosti, dejavnikih tveganja ter uradnih medicinskih načinih in možnostih 
zdravljenja (Novaković in sod., 2009; Rotovnik Kozjek in sod., 2009). 
Rak je najpogostejša bolezen našega časa. Je bolezen, ki nastaja kot posledica 
kompleksnih medsebojnih vplivov okolja in značilnosti posameznika. Raziskave in 
medicinska praksa na tem področju kažejo, da je razvoj raka praviloma večplasten in se 
razlikuje glede na vrsto raka (Rotovnik Kozjek in sod., 2009). 
Rak je bolezen, ki nastane zaradi nepopravljive spremembe v celičnem jedru, mutacije 
genov v telesnih celicah. Za rak sta značilni nenadzorovana celična delitev in 
sposobnost rakavih celic, da napadejo druga tkiva na način, da se vanje neposredno 
vrastejo ali pa migrirajo na oddaljena mesta. Ta nenadzorovana delitev celic je 
posledica poškodbe deoksiribonukleinske kisline (DNA) oziroma mutacije v genih, ki 
so odgovorni za delitev celice, celično diferenciacijo in celično smrt. Za razvoj raka je 
potrebnih več mutacij; prva, ki spremeni normalno celico v inicirano, in nadaljnje, ki 
celico preko procesa promocije spremenijo v rakavo z možnostjo zasevanja (Novaković 
in sod., 2009; Register raka Republike Slovenije – SLORA, 2015c). 
Pravočasna diagnoza, ustrezna izbira metode in pravilno voden potek zdravljenja 
pripomorejo k temu, da je več vrst raka ozdravljivih. Pri zgodnjem odkrivanju in 
preprečevanju raka ima veliko vlogo preventiva. Pri tem sta zelo pomembna 
ozaveščanje in opozarjanje na pomembne dejavnike tveganja (alkohol, kajenje) 
(Novaković in sod., 2009). 
1.2 Oblike raka 
Organizem je zgrajen iz različnih celic. Celice rastejo in se delijo le takrat, ko 
organizem to potrebuje. Življenjska doba večine celic je omejena in zaradi tega je 
celična delitev nujna za obnavljanje tkiv in ohranjanje zdravega organizma. V tem 
procesu nastajajo nove celice, ki so potrebne za ohranitev funkcionalnosti organov in 
organizma. Včasih lahko iz različnih vzrokov pride do prekomerne delitve in kopičenja 
celic, posledica pa je nastanek tumorja. Obstajata dva tipa tumorjev: benigni in maligni. 
Benigni so grajeni iz celic, ki so podobne običajnim, le, da imajo omejeno sposobnost 
rasti. Benigni tumorji se ne razširijo v druge dele telesa in ne ogrožajo življenja, zato jih 
ne štejemo med rakaste tvorbe. Maligni tumorji so rakaste tvorbe, grajene iz 
spremenjenih celic. Te celice se neurejeno in nenadzorovano delijo in razraščajo. 
Tumorske celice vraščajo v okolna tkiva in jih prizadenejo. Maligne celice so še posebej 
nevarne, ko prodrejo v limfni in krvni obtok (Novaković in sod., 2009; Čemažar, 2009; 
Onkološki inštitut Ljubljana, 2015a). 
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Rak je bolezen spremenjenih genov, ki so vpleteni v pomembne procese, kot so delitev, 
rast, diferenciacija in smrt. Spremenjene gene lahko podedujemo ali pa mutacija nastane 
za časa življenja. V rakavo se lahko spremeni katerakoli celica v telesu. Glede na vrsto 
tkiva delimo rakave bolezni v štiri velike skupine: 
- karcinomi, ki nastanejo iz epitelnih celic, ki gradijo večino telesnih organov; 
- sarkomi, ki nastanejo iz celic opornih tkiv in se pojavljajo v vezivnem tkivu, 
kosteh in hrustancu; 
- levkemije, ki so rakaste bolezni krvi in krvotvornih organov; 
- limfomi, ki so rakaste bolezni limfatičnega sistema, ki ga tvorijo mezgovnice 
in bezgavke (Novaković in sod., 2009; Register raka Republike Slovenije – 
SLORA, 2015c; Onkološki inštitut Ljubljana, 2015a). 
Bolezen je ob diagnozi lahko le majhna sprememba ali pa je rak razširjen in vrašča v 
sosednja tkiva, se širi v bezgavke in oddaljene organe. Kliniki rakave bolezni razvrščajo 
glede na razširjenost v več stadijev in po različnih sistemih. Največkrat se uporablja 
klasifikacija TNM (T kot tumor, N kot nodus, kar pomeni bezgavka, M kot metastaza, 
kar pomeni zasevek). V registrih za opredelitev stadija bolezni večinoma uporabljamo 
poenostavljeno razvrščanje v eno od treh skupin: omejena bolezen, regionalno 
razširjena bolezen in oddaljeno razširjena bolezen (Register raka Republike Slovenije – 
SLORA, 2015c; Onkološki inštitut Ljubljana, 2015a). 
V približno 10 % so za nastanek raka odgovorni dedni dejavniki. Ostali dejavniki, ki 
povečujejo tveganje, so alkohol, kajenje, neustrezna prehrana, debelost, nezadostna 
telesna aktivnost in škodljivi okoljski dejavniki. Ti dejavniki povečajo tveganje za 
nastanek raka (Rotovnik Kozjek in sod., 2009).  
1.3  Incidenca raka 
Incidenca je zelo pomemben kazalnik, s katerim ocenjujemo breme raka v populaciji. 
Prikazuje število vseh na novo ugotovljenih primerov obolelih za rakom v določeni 
populaciji v enem koledarskem letu. V Sloveniji so v incidenco vključeni primeri 
bolezni bolnikov s stalnim bivališčem na področju države, ne glede na to, kje so 
zdravljeni (Novaković in sod., 2009). 
V incidenco se ne štejejo novi primeri primarnih rakov parnega organa iste lokacije, če 
je bila histološka vrsta obeh rakov enaka. V incidenco tudi ne štejemo novega pojava 
raka iste histološke vrste na istem organu. Incidenco izražamo kot absolutno število ali 
kot stopnjo, tako da število zbolelih preračunamo na velikost celotne populacije 
(Novaković in sod., 2009). 
V zadnjih letih več kot 12.000 Slovencev letno zboli z rakom, okoli 6500 moških in 
okoli 6000 žensk, nekaj več kot 5700 pa jih umre (okrog 3200 moških in 2500 žensk). 
V Sloveniji živi že več kot 81.000 ljudi, ki so kadarkoli zboleli za rakavimi boleznimi 
(prevalenca) (Register raka Republike Slovenije – SLORA, 2016a). 
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Ogroženost z rakom se veča s starostjo; od vseh rakavih bolnikov, zbolelih leta 2010, 
jih je bilo več kot 58 % starejših od 65 let. Zaradi staranja slovenskega prebivalstva je 
pričakovati, da se bo število novih bolnikov z rakom večalo. Najpogostejše vrste raka 
pri nas so: rak kože, debelega črevesa in danke, pljuč, pa tudi dojke in prostate. 
Povezani so z nezdravim življenjskim slogom, čezmernim sončenjem, nepravilno 
prehrano, kajenjem in pitjem alkoholnih pijač. S preventivnimi ukrepi na primarni ravni 
in ozaveščanjem prebivalstva je treba zmanjšati ogroženost za njihov nastanek (Register 
raka Republike Slovenije – SLORA, 2016b). 
V preglednici 1 je naveden seznam najpomembnejših dejavnikov tveganja z oceno 
deleža vseh smrti za rakom (Register raka Republike Slovenije – SLORA, 2016b). 
Preglednica 1: Seznam najpomembnejših dejavnikov tveganja z oceno deleža vseh smrti za rakom 
(Register raka Republike Slovenije – SLORA, n. d.b). 
Nevarnostni dejavnik 
 
Ocena deleža vseh smrti za rakom 
Čezmerna telesna teža, nepravilna prehrana in 




Reproduktivni dejavniki in način spolnega življenja 7 
Poklic 4 
Okolje 1–4  
Alkoholne pijače 3 
Sevanje 3 
1.4 Metode zdravljenja in vpliv na prehranjevanje bolnika 
Poznamo več uradnih vrst zdravljenja raka: kirurško, obsevalno in sistemsko 
zdravljenje, ki se deli na hormonsko terapijo, kemoterapijo – zdravljenje s 
citotoksičnimi zdravili in zdravljenje z biološkimi zdravili. Običajno se rak zdravi s 
kombinacijo različnih zdravljenj. Njihova izbira je odvisna od razširjenosti bolezni ob 
postavitvi diagnoze in številnih drugih dejavnikov, kot so starost bolnika, splošno 
zdravstveno stanje, lokacija tumorja in njegove značilnosti (Čemažar, 2009; Novaković 
in sod., 2009; Onkološki inštitut Ljubljana, 2015a).  
Kirurški poseg je najstarejši način zdravljenja »čvrstih« tumorjev. Izvaja ga onkološki 
kirurg. Pri kirurškem zdravljenju se odstrani tumor in postavi morfološka diagnoza. 
Izbira operacije je odvisna od velikosti in lege tumorja (Novaković in sod., 2009). 
Namen kirurškega posega je lahko kurativni ali paliativni. Zvišane metabolične potrebe 
bolnikovega organizma, ki so posledica radikalnosti posega, lahko v obeh primerih 
pripomorejo k nastanku malnutricije. Operativni posegi so pogosto povezani z dolgimi 
obdobji nezadostnega prehranjevanja, ki se pojavijo med preiskavami in pripravami na 
operacijo, med zdravljenjem in morebitnimi zapleti po operaciji. Radikalne odstranitve 
tumorjev na področju glave, vratu in prebavnega trakta imajo za posledico kronične 
težave z žvečenjem, požiranjem, prebavljanjem hrane in absorpcijo hranljivih snovi iz 
nje (Drolc, 1999). 
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Obsevanje ali radioterapija je poleg kirurškega in sistemskega zdravljenja eden od 
temeljnih načinov zdravljenja raka, s katerim želimo doseči uničenje preostalih rakavih 
celic v telesu. Pri zdravljenju uporablja aparate, ki proizvajajo visokoenergijske delce 
ali elektromagnetno sevanje. To ionizirajoče sevanje povzroči izbitje elektrona v atomu, 
čemur sledi verižna reakcija, ki pripelje do spremenjenega delovanja celice. Obsevanje 
uvrščamo med lokalne načine zdravljenja. Poteka lahko ambulantno ali v bolnišnici. 
Med postopkom je bolnik v komori pod nadzorom inženirja radiološke tehnologije, ki 
ga opazuje preko monitorja. Bolnik obsevanja ne vidi in ne čuti. Po terapiji bolnik ni 
radioaktiven, zato je lahko v stiku z otroki ali nosečnicami. Obsevalno zdravljenje traja 
od štiri do sedem tednov, pet dni v tednu. Zdravljenje in kasnejše kontrolne preglede 
načrtuje in vodi zdravnik radioterapevt (Novaković in sod., 2009). 
Obsevanje ima vpliv na prehranjevanje bolnika, ki pa je odvisen od dela telesa, ki ga 
obsevamo, jakosti obsevalne doze, obsežnosti obsevalnega polja, trajanja zdravljenja z 
obsevanjem, občutljivosti bolnikovega organizma na obsevanje ter prehranskega in 
psihofizičnega statusa na začetku obsevanja (Drolc, 1999). 
Dolgotrajna obsevanja povzročajo utrujenost, neješčnost, slabost, bruhanje in drisko. 
Posebno pozornost zahtevajo bolniki z rakom na področju glave in vratu, ki imajo v 
svoji anamnezi (zgodovini bolezni) zelo pogosto kajenje, pitje alkohola, različne težave 
z žvečenjem in požiranjem hrane zaradi fizične prisotnosti tumorja (Drolc, 1999). 
Obsevanje dodatno poveča potrebo po hrani, vendar lahko njegovi stranski učinki 
vplivajo na zmanjšanje zmožnosti za njeno normalno uživanje. Obsevanje lahko 
povzroči: vnetje ustne sluznice, boleče žvečenje in požiranje, suha usta, nenavaden in 
zmanjšan občutek za okus, zmanjšan tek, težave z zobmi, dlesnimi in ustno votlino. Ti 
stranski učinki se razvijejo v drugem in tretjem tednu obsevanja in večinoma prenehajo 
v dveh do treh mesecih po koncu obsevanja (Novaković in sod., 2009; Rotovnik Kozjek 
in sod., 2009).   
Težave z okušanjem včasih trajajo dlje, težave z delovanjem žlez slinavk pa lahko 
ostanejo tudi trajne. Zaradi stranskih učinkov lahko pride do odklanjanja hrane in 
izgube telesne teže, ki je zelo pomembna za učinkovito zdravljenje. Bolniku moramo v 
času zdravljenja dati ustrezno in učinkovito prehransko in psihološko podporo, sicer 
lahko pride do slabega odziva na zdravljenje, izgube teže in zapletov med zdravljenjem 
(Pokorn, 1999; Žakelj Primic, 1999; Krznarić, 2006). 
Poznavanje morebitnih zapletov in želja, da bi dosegli ustrezen prehranski status, 
pomagajo bolniku preprečiti veliko težav in mu v procesu zdravljenja omogočajo, da se 
izogne enteralnemu in parenteralnemu hranjenju. Cilj mora biti predvsem hranjenje 
skozi usta (Novaković in sod., 2009; Rotovnik Kozjek in sod., 2009). 
Zdravljenje z zdravili (kemoterapija) je zdravljenje s klasičnimi kemoterapevtiki 
(citostatiki) ali tarčnimi zdravili. Tarčna zdravila delimo na sintezno pridobljene male 
molekule (inhibitorji tirozinskih kinaz) in biološka zdravila. Biološka zdravila so 
protitelesa, ki so pridobljena z biotehnološkimi postopki. Tarčna terapija je usmerjena 
na rakaste celice in naj ne bi okvarila oziroma v manjši meri okvari zdrave celice, zato 
naj bi bili stranski učinki manj izraziti kot pri citostatskem zdravljenju. Tarčno 
zdravljenje, ki usmerjeno deluje na rakaste celice, povzroča v primerjavi s citostatiki 
drugačne stranske učinke, ki so odvisni od tarče zdravljenja. Delovanje tarčnih zdravil 
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temelji na mehanizmih, ki vplivajo na rastne signalizacijske poti, ki lahko zavrejo rast 
rakastih celic (Čemažar, 2009; Novaković in sod., 2009). 
Kemoterapija je sistemsko zdravljenje raka s citotoksičnimi zdravili – citostatiki. 
Citostatiki so sistemska zdravila, ki neselektivno uničujejo hitro deleče se celice. 
Terapija močno prizadene tudi normalne, hitro rastoče celice. S kemoterapijo so 
povezani številni neželeni učinki, kot so utrujenost, slabost in bruhanje, vnetje sluznic in 
posameznih organov ter večja dovzetnost za okužbe. Sistemski citostatiki se običajno 
dajejo intravenozno pod nadzorom strokovnega osebja. V klinični uporabi je veliko 
citostatikov v obliki tablet, s katerimi se bolniki zdravijo doma, onkologi pa z rednimi 
pregledi nadzorujejo učinkovitost in varnost zdravljenja. Odvisno od stadija bolezni se 
kemoterapija uporablja v okviru dopolnilnega zdravljenja, za upočasnitev rasti tumorja, 
preprečevanja širjenja bolezni in blažitev simptomov raka (Novaković in sod., 2009; 
Rotovnik Kozjek in sod., 2009).     
Posledici kemoterapije sta siljenje na bruhanje in bruhanje. Ti simptomi nastanejo 
zaradi medsebojne interakcije citostatikov na centralni živčni sistem in sluznico 
prebavil. Slab prehranski status, izpostavljenost neprijetnim vonjavam pri sami terapiji, 
predsodki in stres ter slabe izkušnje s prejšnjimi kemoterapijami lahko bolniku 
povzročijo slabost že pred izvajanjem kemoterapije. Pri približno 70 % bolnikov se med 
zdravljenjem pojavijo nekatere od opisanih težav, pa tudi vnetje ustne sluznice in vnetje 
prebavnega trakta, motnje v okušanju in zaznavanju vonjav, večinoma pa so vsi ti 
stranski pojavi odvisni od učinka citostatika, ki ga bolnik prejema (Novaković in sod., 
2009; Rotovnik Kozjek in sod., 2009).     
Hormonsko zdravljenje je najstarejša oblika sistemskega zdravljenja raka, ki deluje 
tako, da ženskim hormonom preprečuje spodbujanje razvoja rakavih celic. Uporablja se 
ali kot dopolnilno (adjuvantno) zdravljenje po predhodni kirurški odstranitvi tumorja ali 
pa za zdravljenje napredovalega raka. Hormoni so snovi, ki naravno nastajajo pri 
vsakomur in nadzorujejo rast in dejavnost celic v telesu. Pri določenih vrstah 
hormonskega zdravljenja se uporabljajo antagonisti hormonov, ki skušajo preprečiti 
vpliv hormonov na rakave celice (Krznarić, 2006; Novaković in sod., 2009). 
Kombinirano zdravljenje zajema vse navedene metode in je zelo kompleksno, saj 
združuje najsodobnejšo diagnostiko, tehnike in metode zdravljenja (Novaković in sod., 
2009; Rotovnik Kozjek in sod., 2009).     
Pri vseh načinih zdravljenja raka ima pomembno vlogo zdravstvena nega. Onkološka 
zdravstvena nega je definirana kot delovanje medicinskih sester na vseh področjih, ki 
jih celostno pokriva področje onkologije. Ta področja tako zajemajo preventivo, 
diagnostiko, zdravljenje in rehabilitacijo bolnikov z rakom. Prav tako pa so medicinske 
sestre vključene v raziskovanje na področju onkološke zdravstvene nege, ter v okviru 
kliničnih študij in drugih zdravstvenih raziskav. Ključna pa je tudi njihova vloga pri 
izobraževanju bolnikov in njihovih svojcev v času zdravljenja in umiranja (Velepič in 
Skela Savič, 2000).  
Poleg izvajanja vseh potrebnih zdravstveno-negovalnih postopkov in intervencij k 
zdravljenju pacienta z rakom, ki so specifični za vsako vrsto zdravljenja in neželenih 
učinkov, ki jih to zdravljenje prinaša, je na področju prehranjevanja bolnikov vloga 
medicinske sestre nadvse pomembna.  Vloga oz. naloga medicinske sestre je, da bolnika 
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pouči o pomenu pravilne prehrane med in po zdravljenju in da bo bolnik lahko na 
osnovi znanja, ki mu ga posreduje, izoblikoval pozitivno mnenje do pravilne prehrane 
in se ne bo zatekal k neprimernim dietam. Medicinska sestra mora poznati navodila 
kliničnega dietetika ter morebitne omejitve, ki jih ima pacient zaradi bolezni ali 
onkološkega zdravljenja. 
Specifične naloge medicinske sestre glede prehranjevanja bolnika (kadar nima gastro-, 
nazo- ali jejunostome) v času njegovega zdravljenja so:   
- nadzor nad zaužito hrano in vodenje tekočinske bilance, 
- opazovanje stolic v smislu števila, volumna, barve in konzistence, 
- dnevno tehtanje pacienta, 
- spremljanje kožnega turgorja in vlažnost ustne sluznice, 
- sodelovanje z dietetikom, 
- svetovanje pacientu o pomembnosti zadostnega uživanja tekočin in hrane 
(Bernot in Koren, 2006). 
1.5 Alternativne in komplementarne metode zdravljenja 
Uradna medicina temelji na znanstvenih, empiričnih dokazih ter na z dokazi podprti 
teoriji in praksi. Izvajalci zdravljenja so zdravniki (Onkološki inštitut Ljubljana, 2015b; 
MSD priručnik dijagnostike i terapije, 2015; Novaković in sod., 2009). Poleg uradne 
medicine obstaja še mnogo drugih načinov zdravljenja, ki jih uvrščamo med 
alternativne in komplementarne metode zdravljenja. Nekatere med njimi, kot je 
homeopatija, so uradno priznane, ne uvrščajo pa se v uradno medicino. Alternativne in 
komplementarne metode zdravljenja tako lahko v širšem definiramo kot skupino 
različnih postopkov, ukrepov in »zdravil«, ki niso del uradne medicine, saj niso 
dokazani z uveljavljenimi strokovnimi kriteriji. Alternativno in komplementarno 
obravnavanje bolnika se med seboj velikokrat prepletata. Zaradi lažjega razumevanja ju 
običajno ločimo po njuni vlogi: alternativno zdravljenje nadomešča standardno 
zdravljenje, komplementarna obravnava pa dopolnjuje standardno zdravljenje. Oboje 
pogosto izvajajo večinoma ljudje brez medicinske izobrazbe (MSD priručnik 
dijagnostike i terapije, 2015; Onkološki inštitut Ljubljana, 2015b). Med njimi je tudi 
nekaj zdravnikov in medicinskih sester (MSD priručnik dijagnostike i terapije, 2015; 
Onkološki inštitut Ljubljana, 2015b). 
Pri zdravljenju raka obstajajo komplementarna (dopolnilna) zdravljenja, ki so lahko tudi 
zelo koristna. Primer takega zdravljenja je akupunktura, ki je v preteklosti spadala pod 
dopolnilna zdravljenja, danes pa je del uradne medicine, saj so njeni učinki na 
zmanjšanje bolečine, slabosti in bruhanja po kemoterapiji jasno dokazani. Med 
dopolnilna zdravljenja uvrščamo tudi homeopatsko, ki pa ne ozdravi raka, s čimer se 
strinjajo tudi homeopati. Homeopatska zdravila lahko omilijo nekatere težave, ki jih 
povzroča rak. Pomagajo tudi nekatera zelišča in prehrana, ne pa skrajne diete in 
nekontrolirano stradanje. Čeprav na tisoče ljudi po vsem svetu prisega na zelenjavo in 
zelišča, naj bo jasno: samo z zelenjavo in zelišči raka ne moremo pozdraviti (Rotovnik 
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Kozjek in sod., 2009. Največkrat slišimo za sok rdeče pese, izvleček brokolija, zeleni 
čaj in kitajska zelišča. Na splošno so zelišča in izbrana hrana zelo pomembna za telesno 
zdravje med procesom zdravljenja, kot del uravnotežene prehrane (Rotovnik Kozjek in 
sod., 2009). To je še posebej pomembno pri zdravljenjih, ki oslabijo splošno stanje 
organizma, kot so na primer kemoterapija, radioterapija in operacija. Nekateri bolniki z 
rakom se poslužujejo tudi različnih »alternativnih« masaž, bioenergije, joge, ajurvede, 
vaj avtosugestije, pranoterapije, meditacije, hipnoze, radiestezije in duhovnih 
programov (Rotovnik Kozjek in sod., 2009). Različne alternativne metode in terapije 
imajo torej skupni imenovalec: zmanjšajo stres, izboljšajo počutje bolnikov, spodbujajo 
izražanje čustev, zmanjšajo občutek osamljenosti in povečajo optimizem. Alternativni 
in komplementarni postopki so lahko tudi škodljivi. Skrajne diete s stradanjem, 
očiščevanjem, jemanjem vitaminov so bližnjica k podhranjenosti in smrti. (Rotovnik 
Kozjek in sod., 2009; MSD priručnik dijagnostike i terapije, 2015; Onkološki inštitut 
Ljubljana, 2015b). 
1.6  Pomembnost prehrane pri zdravljenju malignih bolezni 
V procesu zdravljenja rakavih bolezni večina bolnikov izgubi telesno težo. Izguba teže 
je nevarna, ker ne omogoča dobrega poteka zdravljenja. Pri podhranjenem bolniku se 
organizem ne krepi dovolj in se lahko tudi moteno odziva na specifično protirakavo 
terapijo. Med bolniki z rakom je splošna pogostost podhranjenosti od 40 % do 80 %, 
odvisno od tipa tumorja, njegove lokacije, razširjenosti in terapije (Novaković in sod., 
2009). 
Zdravljenje raka lahko vpliva na bolnikov apetit, prehranjevalne navade in težo. Za 
bolnike z rakom je pomembno, da ohranijo zdravo telesno težo in dobijo nujno potrebne 
hranilne snovi. Zdravljenje raka pogosto prizadene osebo na ravni prehranjevalnih 
navad in prehranskih potreb (Rotovnik Kozjek in sod., 2009). 
Splošna priporočila za prehranjevanje bolnikov, ki se zdravijo zaradi raka, so predvsem 
vzdrževanje prehranjenosti in ustrezne telesne teže. Za mnoge ljudi to pomeni 
pridobivanje zadostne količine kalorij dnevno in izogibanje izgubi teže (Rotovnik 
Kozjek in sod., 2009). 
Posledice podhranjenosti so: povečano tveganje za nastanek komplikacij in zapletov pri 
zdravljenju, zmanjšan odziv na specifično tarčno zdravljenje, zmanjšan telesni in 
duševni odziv. Bolniki zdravljenje telesno in duševno težje prenašajo, zato je slabša tudi 
kakovost njihovega življenja, skrajša se obdobje preživetja in povečajo se stroški 
zdravljenja (Žakelj Primic, 1999). 
Stanja, ki neposredno manjšajo vnos hrane, so: anoreksija, kaheksija, depresija, 
anksioznost, utrujenost, zgodnja sitost in bolečina. Tumorji lahko predstavljajo 
mehansko oviro za učinkovit vnos hrane, še zlasti tumorji zgornjih prebavil (Krznarić, 
2006; Novaković in sod., 2009). 
Zdravljenje raka je povezano z izgubo telesne teže. Pogosto je oteženo uživanje hrane 
posledica oteženega vnosa in požiranja in/ali nezmožnosti učinkovite prebave. Pri 
operativnih posegih na prebavilih se lahko pojavi malabsorbcija. Pri kemoterapiji in 
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radioterapiji so pogosti stranski učinki, kot so: bolečina, driska, vnetje sluznic, slabost 
in podobno (Žakelj Primic, 1999; Novaković in sod., 2009). 
Bolezen povzroči potrebo organizma po obnovi okvarjenih tkiv. Presnovne potrebe 
onkološkega bolnika so višje kot pri zdravem človeku. Potrebno je spodbujanje 
imunskega sistema, premagovanje vsesplošne šibkosti in stresa v kompleksnem 
obvladovanju bolezni. Specifično zdravljenje s stranskimi učinki dodatno ogroža 
prehranski status bolnika (Drolc, 1999). 
Prehranski zapleti, ki so povezani z obolenjem, so: motnje v delovanju prebavnega 
trakta, motnje v delovanju centralnega živčnega sistema, motnje v presnovi beljakovin, 
maščob in ogljikovih hidratov ter zvišan bazalni metabolizem (Žakelj Primic, 1999; 
Drolc, 1999) 
Zaradi malignega tumorja se po vsej verjetnosti izločajo metaboliti, ki dražijo centralni 
živčni sistem. Vzdraženi centralni živčni sistem indicira anoreksijo, slabost, bruhanje in 
prezgodnjo sitost. Ti simptomi se lahko pojavijo posamično ali v kombinaciji in 
povzročajo hujšanje bolnika (Drolc, 1999). 
Zvišan bazalni metabolizem in motnje v presnavljanju ogljikovih hidratov, beljakovin in 
maščob so pogosto vzrok za hujšanje, ne glede na zadostno količino zaužite hrane. Tudi 
na ustno-okuševalnem področju lahko pride do sprememb, ki povzročajo odpor do 
določene hrane (Drolc, 1999). 
Manjša količina zaužite hrane oziroma pretirana količina nekaterih sestavin v sami 
sestavi diete in nejemanje pomembnih sestavin, ki se nahajajo v različni hrani, je vzrok 
za nedohranjenost, nizko telesno težo in pomanjkanje posameznih hranil. Pri 
onkološkem bolniku je, kot smo že omenili, lahko vzrok za nedohranjenost tudi 
povečana presnova, poraba in izguba hranil. Kadar do cilja prehranjenosti ne moremo 
priti z izbranimi dietetnimi ukrepi, nedohranjenost pred samo terapijo preprečimo s 
prehranskimi dodatki, spremenjeno konsistenco hrane in celo z umetno prehrano 
(enteralno ali parenteralno) (Pokorn, 1999; Sentočnik, 1999). 
Slika 1 prikazuje potek in vzroke kaheksije oziroma vzročno povezavo pri nastajanju 
kaheksije pri rakavem bolniku.
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Slika 1: Vzroki kaheksije pri rakavem bolniku (Pokorn, Načela zdrave prehrane pri bolniku z 
rakom, 1999) 
1.7 Kaj je prehrana 
Prehrana človeka je zadovoljevanje človekovih potreb po hrani in pijači z namenom 
telesnega vzdrževanja, rasti, razvoja, fizične aktivnosti, reprodukcije in laktacije. 
Priporočena zdrava prehrana je za zdravje najbolj ustrezen model prehranjevanja, ki ga 
priporoča Svetovna zdravstvena organizacija (Pokorn, 2000). 
PREHRANA lahko vsebuje vso hrano in živila živalskega in rastlinskega izvora. Lahko 
je tudi VEGETARIJANSKA; poznamo lažjo obliko vegetarijanstva, pri kateri ljudje 
odklanjajo le meso (lakto-ovo-vegetarijanci), zmerne vegetarijance, ki odklanjajo meso 
in živalske izdelke (frutarijanci), stroge vegetarijance, ki uživajo izključno rastlinsko 
hrano (vegani) in stroge frutarijance, ki uživajo le sadje in lupinasto sadje. Prehrana je 
lahko MESNA in je taka, da vsi dnevni obroki hrane vsebujejo meso in mesne izdelke, 
mlečne izdelke, ribe, jajca (Pokorn, 2000). 
Glede na hranilni sestav poznamo ogljikohidratni tip prehrane, pri katerem zaužijemo 
več kot 50 % energije iz ogljikovih hidratov, in beljakovinsko-maščobni tip, pri katerem 






































Prelaz S. Klinična prehrana in alternativne diete rakavih bolnikov  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
19 
 
1.7.1 Klinična prehrana 
Klinična prehrana je potrebna v uradnem medicinskem zdravljenju, ko zdravljenje raka 
posredno vpliva na prehranjevalne navade in prehranske potrebe bolnika. Klinična 
prehrana lahko ljudem z rakom pomaga dobiti bistvene hranilne snovi, ki jih telo 
potrebuje: beljakovine, vitamine in minerale, ogljikove hidrate, vlaknine, fitohranila, 
kot so karotenoidi, in vodo. Za mnoge to pomeni tudi najbolj bistveno – izogniti se 
izgubi teže, dobiti dovolj kakovostnih hranil in nujnih kalorij na dnevni bazi (Rotovnik 
Kozjek in sod., 2009). 
Slab prehranski status je zelo pogosto pričakovan tudi med zdravljenjem raka. Izguba 
telesne teže in znaki podhranjenosti se pri bolnikih z malignimi boleznimi nahajajo v 
razponu od 9 % (karcinom dojke) do 80 % (karcinom požiralnika). Zelo indikativno je 
dejstvo, da 20 % rakavih bolnikov umira zaradi posledic podhranjenosti in ne zaradi 
posledic napredovanja osnovne bolezni – raka (Krznarić, 2006; Štimac in sod., 2014). 
Pri izvedbi prehranske terapije in izbiri jedilnika v klinični prehrani je treba upoštevati 
zmanjšan apetit bolnika, povečano občutljivost na vonjave, spremembo v zaznavi okusa 
hrane, drisko, zaprtost, slabost in bruhanje (posledice kemoterapije) (Krznarić, 2006; 
Štimac in sod., 2014). 
 Pri polovici bolnikov je prisotno nenamerno zmanjševanje prehranskega vnosa 
(anoreksija). Pri velikem številu je prisotna tudi kaheksija oziroma kompleksen 
metabolični sindrom, pri katerem bolniki trpijo zaradi anoreksije, prezgodnjega občutka 
sitosti, slabosti, anemije, sarkopenije in zelo hitro napredujočega zmanjševanja 
celokupne telesne mase (Krznarić, 2006; Štimac in sod., 2014). 
Kaheksija nastaja zaradi nesorazmernega in neprimernega energetskega vnosa hrane, 
povečane porabe energije, sprememb v metabolizmu in abnormalnosti izzvanih z 
izločanjem citokinov (Novaković in sod., 2009). 
Iz klinične prakse je razvidno, da kahektični bolniki dnevno uživajo v povprečju 800 
kalorij manj kot bolniki brez kaheksije. Vendar pa samo dodaten energetski vnos 
kahektičnemu bolniku ne pomaga pri zvečanju telesne mase. Pri kaheksiji primarno 
prihaja do zelo hitrega zmanjševanja skeletnega mišičja in ne maščobnega tkiva kot pri 
anoreksiji. Stranski učinki zdravljenja so tudi razlogi za izgubo telesne mase in 
anoreksijo (Krznarić, 2006; Štimac in sod., 2014). 
Kemoterapevtska zdravila niso zelo toksična le za maligne celice, temveč tudi za 
normalne, ki se zelo hitro in pogosto delijo. Poškodba mukoznega tkiva 
gastrointestinalnega sistema ima lahko direkten negativen vpliv na prebavo in na sam 
vnos hrane (Krznarić, 2006; Štimac in sod., 2014). 
Nekatere oblike kemoterapije so vzrok zelo hudih gastroinstetinalnih simptomov, kot so 
slabost, bruhanje, mukozitis in izguba apetita, vse do zavračanja hrane. Slabost in 
bruhanje sta pri kemoterapiji zelo pogosta (Krznarić, 2006; Štimac in sod., 2014). 
Nekatera zdravila vplivajo na okuševalna področja jezika, kar neposredno vpliva na 
spremenjeno ali zmanjšano okušanje. Lahko pride tudi do zmanjšanega nastajanja sline. 
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Zaprtje nastaja kot direkten in indirekten učinek kemoterapije (Krznarić, 2006; Štimac 
in sod., 2014). 
Pri obsevalni terapiji prihaja do podobnih neželenih stranskih pojavov kot pri 
kemoterapiji. Ogrožene celice se hitro delijo. Vsaka terapija, ki je usmerjena na 
gastrointestinalni sistem, ima lahko negativen vpliv na prehranske navade bolnika. 
Pogosti so utrujenost, anoreksija, čustveni stres in posredno zmanjšan vnos hrane 
(Krznarić, 2006; Štimac in sod., 2014). 
Zaradi same narave rakavih bolezni, predvsem tistih v zgornjem delu prebavnega trakta 
(požiralnik, želodec, žolčnik), so pogosto prisotne kaheksije. Teoretično je zelo 
zanimiva hipoteza, ki kaže, da bi se z učinkovito in sorazmerno sistemsko prehrano 
lahko neposredno vplivalo na potek zdravljenja (Krznarić, 2006; Štimac in sod., 2014). 
Prehranska podpora bolnika z rakom zgornjega dela prebavnega trakta je zelo zahtevna, 
ker objektivno obstaja ovira za prehod hrane, nezmožnost za učinkovito požiranje in 
prebavo, ki se s časom povečuje. Postopoma se preide z normalne prehrane na kašasto, 
tekočo in lahko tudi enteralno (prehranska dopolnila v obliki napitkov). Bolniki v 
terminalni fazi bolezni, pri katerih radikalni invazivni kirurški posegi ne pridejo v 
poštev, so odvisni od parenteralne prehrane in hranjenja prek gastrostome ali 
jejunostome (Krznarić, 2006). 
Standardna enteralna prehrana z dodanimi pripravki, ki vsebujejo omega-3 maščobne 
kisline, lahko zmanjša negativen vpliv tumorske kaheksije, pomaga pri odpravljanju 
negativnih učinkov terapije in inverziji kataboličnih dogodkov. Omega-3 maščobne 
kisline ovirajo sintezo vnetnih in kataboličnih mediatorjev ter dejavnikov, ki inducirajo 
proteolizo (Krznarić, 2006). 
Kljub velikemu številu prospektivnih in randomiziranih kliničnih študij je na področju 
klinične prehrane še veliko kontroverznih dejstev in nerešenih vprašanj. Tudi 
sorazmerna in uravnotežena prehrana, učinkovito nadomeščanje energentov in 
metabolitov, zmanjševanje izgube telesne teže, inhibicija vnetnih in kataboličnih 
mediatorjev (npr. TNF-alfa), zmanjševanje komplikacij terapije s citostatiki in 
radioterapija še vedno konkretno ne vplivajo na končni izid zdravljenja in stopnjo 
umrljivosti (Krznarić, 2006; Štimac in sod., 2014). 
Pri bolnikih, ki so prejemali enteralno terapijo obogateno z omega-3 maščobnimi 
kislinami, so se pojavili celoviti in konsistentni vplivi na kakovost življenja (Krznarić, 
2006; Štimac in sod., 2014). 
Tudi negativni psihološki dejavniki vplivajo na bolnikovo zmanjšano željo po 
hranjenju. Zaradi zaskrbljenosti, strahu, šibkosti in stresa bolnik ostaja brez teka in 
izgubi zanimanje za hrano (Sentočnik, 1999). 
1.7.2 Prehranska obravnava 
Uravnotežena klinična prehrana je prehrana, ki vsebuje vse bistvene hranljive snovi v 
takih količinah in razmerjih, da zadoščajo za maksimalni potek vseh funkcij organizma. 
Ta prehrana ne sme vsebovati nobenih škodljivih snovi ali vsaj ne toliko, da bi bile 
škodljive. Nobene hranljive snovi ne sme vsebovati v taki količini ali koncentraciji, da 
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bi bilo kakorkoli zmanjšano ali ogroženo dobro počutje organizma oziroma človekovo 
zdravje (Drolc, 1999; Pokorn, 1999). 
Pri sestavljanju jedilnikov izhajamo iz stališča, da ne obstajajo dobra in slaba živila. Le 
pravilno sestavljen jedilnik ali pravilno sestavljena dieta lahko bolniku podari 
okrevanje, krepi zdravje in pripomore k učinkovitejšemu zdravljenju. Cilj zdrave 
uravnotežene prehrane je vzdrževanje normalne prehranjenosti bolnika in je pogoj za 
učinkovito zdravljenje (Drolc, 1999; Pokorn, 1999). 
Manjša količina hrane je vzrok za nedohranjenost, nizko telesno težo in pomanjkanje 
hranilnih snovi, ki jih organizem nujno potrebuje za okrevanje. Pri onkološkem bolniku 
so lahko vzroki za nedohranjenost tudi povečana presnova, poraba in izguba hranil 
(Drolc, 1999; Pokorn, 1999). 
S prehranskimi dodatki in spremenjeno konsistenco hrane lahko izboljšamo stanje 
prehranjenosti, kadar tega ne moremo doseči z izbranimi dietnimi ukrepi. Za bolnika je 
najbolj pomembno, da mu zagotovimo varno oziroma zdravstveno neoporečno hrano 
(Drolc, 1999; Pokorn, 1999). 
Izguba telesne teže je prvi simptom rakaste bolezni. Nehotena izguba telesne teže za več 
kot 10 % osnovne telesne teže v prvi polovici leta diagnoze bolezni je navzoča pri 15 % 
bolnikov. V času med hospitalizacijo se izguba telesne teže pri večini bolnikov še 
poveča (Novaković in sod., 2009). 
V klinični praksi je prehranska obravnava obvezna. Neizvajanje le-te se šteje za 
nedopustno oz. neetično (Rotovnik Kozjek in sod., 2009). V prehransko obravnavo 
sodijo prehransko presejanje in ocena prehranskega stanja. Pri prehranskem presejanju 
se najpogosteje uporablja programsko orodje NRS 2002, ki je tudi najbolj preverjeno. 
Ocena prehranskega stanja je veliko obsežnejša od presejanja. Zajema natančno 
anamnezo, pregled in laboratorijske preiskave ter je prilagojena vsakemu bolniku 
individualno (Novaković in sod., 2009). 
Ocena bolnikovega prehranskega stanja je ključnega pomena za ustrezno prehransko 
podporo. Pri hospitaliziranih bolnikih moramo biti zelo pozorni na energijsko in 
beljakovinsko nedohranjenost. Bolniki, pri katerih lokalizacija tumorja predstavlja 
veliko tveganje za nastanek malnutricije, morajo biti v središču pozornosti (Sentončnik, 
1999). 
Strategija pomoči pri specifičnih prehranskih problemih, kot so izguba teže, anoreksija, 
bruhanje, motnje okušanja in vonjanja, disfagija, mukozitis in stomatitis, suha usta, 
driska, obstipacija in pridobivanje teže, mora biti multidiscipliarna, prijazna in 
osredotočena na bolnika. Bolnik mora sprejeti in odobriti sodelovanje pri taki terapiji. 
Prehranski nasveti in podpora morata biti usklajeni z motnjo, stadijem bolezni in 
socialnim okoljem bolnika (Sentončnik, 1999). 
1.7.3 Splošna priporočila 
Pri onkološkem bolniku se ravnamo po osnovnih načelih načrtovanja obrokov hrane. Pri 
načrtovanju jedilnikov je pomembno upoštevati alergijo oziroma intoleranco na neko 
hrano in ali bolnik potrebuje določeno varovalno dieto (Pokorn, 1999). 
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Pri bolniku najprej ocenimo stanje prehranjenosti (energijski status, ITM – indeks 
telesne mase) in določimo energijske hranilne potrebe. Izberemo obliko diete, pri kateri 
računamo, da ima 1 kg telesnega maščevja okoli 7000 kalorij. Izberemo vrsto in 
količino živil v jedilniku ter sestavimo jedilnik. Pri tem upoštevamo vse okoliščine, ki 
vplivajo na prehranske navade bolnika (Pokorn, 1999; Novaković in sod., 2009). 
Po priporočilih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) prehranski kazalci zdrave 
prehrane za vnos živil vsebujejo naslednje optimalne vrednosti: 
1. energija: 15–25 kcal/kg za starejše otroke in odrasle; manj kot 10 kcal/kg za 
debele osebe; 
2. skupine maščob: 15–30 %; do 35 % za osebe, ki niso debele; 
3. nasičene maščobe: do 10 %; 
4. večkrat nenasičene maščobe: omega 6 : 3 = 12 % , omega 3 : 0,5 = 1,0 %; 
5. holesterol: do 300 mg/dan; 
6. vlaknine: 8–20 g/1000 kcal; 
7. sadje, zelenjava: 400 g/dan (Pokorn,1999). 
Povprečna dnevna priporočena količina sadja in zelenjave je 400 g. Najmanj 30 % sadja 
in zelenjave se ne izkoristi v neposredni prehrani ljudi, zato je priporočena količina 600 
g na dan. Za otroke je nujno potrebno 200 g sadja/zelenjave na dan, za odrasle 600–800 
g sadja/zelenjave na dan. V povprečju je verjetnost, da pojemo premalo sadja in 
zelenjave, velika. Razlike v zaužitju sadja in zelenjave v pravilni in zdravi prehrani med 
prebivalci so zelo velike (Pokorn, 1999). 
Priporočila za prehrano bolnika z rakom se v specifičnih podrobnostih razlikujejo od 
priporočil zdrave varovalne prehrane. Spremembe v presnovi rakavih bolnikov 
predvsem povečajo potrebo po energiji in beljakovinah. Antioksidanti so v prehrani zelo 
pomembni, vendar imajo v procesu obsevanja nasprotni učinek in se jim je bolje 
izogniti. Osnovno priporočilo prehrane bolnikov z rakom je zdrava in uravnotežena 
prehrana, ki je prilagojena bolnikovim potrebam (Rotovnik Kozjek in sod., 2009). 
V prehranjevanju bolnikov z rakom je poudarjen pomen uživanja hrane, ki je energijsko 
bogata z beljakovinami, ogljikovimi hidrati in kakovostnimi maščobami. Prehranska 
priporočila vključujejo povečano uživanje vseh vrst pustega mesa, rib, mleka, sira, 
jogurta, skute, polnozrnatega kruha, ovsenih kosmičev, testenin, riža in zmerno 
povečano uživanje smetane, masla, oljčnega, repičnega ali sončničnega olja (Rotovnik 
Kozjek in sod., 2009). 
Pomembno je uživanje petih dnevnih obrokov po načelih zdrave prehrane, ki poudarjajo 
zmernost in sorazmernost v prehranjevanju. Uživanje velike količine svežega sadja in 
zelenjave ter polnozrnatih izdelkov je zaželeno in zelo poudarjeno. Uživanje mesa in 
mlečnih izdelkov v zmernih količinah je zaželeno. Uživanje maščob, sladkorja, alkohola 
in soli pa je omejeno (Rotovnik Kozjek in sod., 2009). 
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1.7.4 Načela in dobre prakse prehrane pri bolniku z rakom 
Bistvene hranilne snovi, ki jih telo potrebuje, so: beljakovine, ogljikovi hidrati, 
vlaknine, vitamini, minerali, fitohranila, karotenoidi in voda. Prehransko svetovanje 
lahko pomaga ljudem z rakom, da se odločijo za ustrezno uravnoteženo prehrano in s 
svojo prehrano dobijo nujno potrebne hranilne snovi, kot so beljakovine, vitamini in 
minerali, potrebne za zdravo telesno težo. Zelo koristna dopolnila v prehrani so vitamini 
in kalcij (Rotovnik Kozjek in sod., 2009). 
V prehrani onkološkega bolnika dajemo poudarek zaščitnim snovem, predvsem 
antioksidantom (razen v času kemoterapije) v izbranem sadju, zelenjavi, stročnicah, 
nekaterih polnovrednih žitih, oljih in semenih, ki po nekaterih raziskavah in podatkih 
celo zavirajo rast tumorjev. Pomembno pa je, da je ta prehrana usklajena s specifičnim 
onkološkim zdravljenjem, saj kemoterapija in radioterapija uničujeta celice preko 
tvorbe prostih kisikovih radikalov (Pokorn, 1999).  
Glavni predstavniki naravnih antioksidantov so: tokoferoli, ki se nahajajo v olju in 
semenih, temnolistnati zelenjavi, jajcih in v pšenični kalčkih (vitamin E ali alfa-
tokoferol, beta-tokoferol, gamma-tokoferol, omega-tokoferol); flavonoidi in sorodne 
substance, ki se nahajajo v jagodičastem sadju in pesi, zelenem in črnem čaju, soji, žitu 
in rdečem vinu (flavonoli, flavoni, izoflavoni, flavanoni, katehini, tanini); fenolne 
substance, ki se nahajajo v rožmarinu, žajblju, timijanu, muškatu, origanu, popru, 
ingverju, papriki, kakavu, čaju, olivah; karotenoidi (beta karoten, kantaksantin, 
astaksantin, lutein), ki se nahajajo v rumeni in temno zeleni zelenjavi (beta-karoten), 
korenju (alfa-karoten), paradižniku (likopen), brokoliju, koruzi (lutein, zeaksantin), 
citrusih (beta-kriptoksantin), maslu, jetrih, špinači in siru (Pokorn, 1991).  
Slika 2 prikazuje najbolj pogosto priporočena živila oblikovana v piramido 
uravnotežene prehrane. 
 
Slika 2: Piramida zdrave prehrane in gibanja (NACIONALNI INŠTITUT ZA JAVNO ZDRAVJE, 
2015) 
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V vsakodnevni prehrani bolniku pripravimo jedilnik z okoli 20 % do 25 % maščob 
glede na celodnevne energijske potrebe. Povečana količina maščob, z izjemo maščobnih 
kislin omega-3, pospešuje rast tumorjev in zavira imunski sitem (Pokorn, 1999). 
Beljakovine v hrani najdemo v ribah, mesu, mleku, mlečnih izdelkih in jajcih. 
Ogljikove hidrate najdemo v žitih, kruhu, testeninah, sadju. Energetsko bogata hranila 
se nahajajo v maščobah, oljih, maslu, oreščkih. Mikrohranila so zelo pomembna in jih 
najdemo v sadju, zelenjavi in oreščkih (Rotovnik Kozjek in sod., 2009). 
Pri osnovni zgradbi jedilnika je pomembno, da upoštevamo mesto živil v jedilniku. Na 
prvem mestu naj bi bila: žita, krompir, stročnice, semena v sorazmerni potrebni količini 
glede na stanje prehranjenosti bolnika in bolnikove energijske potrebe. Takoj na drugem 
mestu naj bi bili: meso, sir, sadje in zelenjava. Na tretjem mestu naj bi bili: maščobe, sol 
in sladkor, vendar le kot začimbe v umerjenih količinah (Pokorn, 1999). 
Pri pripravi hrane uporabljamo zdrava olja, kot je na primer oljčno olje, ki je bogato z 
mononenasičenimi maščobnimi kislinami. Morske ribe in sojini izdelki so, kot vir 
beljakovin, posebno koristni zaradi hranilnih in zaščitnih snovi. Dnevna prehrana, ki 
vsebuje od 1 do 2 g visokovrednih beljakovin na kilogram telesne teže, običajno ustreza 
vsem dnevnim potrebam bolnika (Pokorn, 1999). 
Pomembno je tudi, da hrano čim manj solimo, med živili pa izbiramo tista, ki vsebujejo 
manj soli, sladkorja in nasičenih maščob. Hrana naj bo čim bolj pestra in sveža, obroki 
pa manjši in pogosti. Če bolnik ne prenese sadja in zelenjave, ta živila nadomestimo v 
obliki sokov (Pokorn, 1999). 
Majhni odmerki prehranskih dopolnil, kot so multivitamini, so primerni za ljudi z 
rakom, ki s hrano ne morejo dobiti potrebnih hranilnih snovi. Multivitamini so 
prehranska dopolnila, ki vsebujejo potrebne doze dnevnih vitaminov, mineralov in 
elementov v sledovih; lahko vsebujejo tudi nekaj mineralov, kot so kalcij, magnezij ali 
železo. Običajno se jih jemlje oralno kot tablete ali v prahu. Ker so visoki odmerki 
določenih posameznih dopolnilnih hranil lahko škodljivi, je pomembno, da se strokovno 
medicinsko nadzoruje vnos posameznih mineralov, vitaminov in prehranskih dodatkov 
(Rotovnik Kozjek in sod., 2009). 
Bolniki, ki se zdravijo za rakom, morajo paziti, da uživajo hrano, ki je varna, saj je 
njihov imunski sistem oslabljen in lahko pride do okužbe. Okužba se pojavi, ko 
škodljive bakterije, virusi ali glivice napadejo telo in jih imunski sistem ni sposoben 
uničiti (Pokorn, 1999; Novaković in sod., 2009).  
Zdravo prehrano predstavljajo zdrava naravna živila, kot so tudi: bobičasti plodovi in 
integralna žita in semena, jagode goji, acai (vrsta palme), maca (koren) in camu camu 
(sadež) v prahu, semena chia, konopljino olje, alge (klorela, spirulina, nori, vakame). 
Priljubljena je tudi brezglutenska hrana, ki zajema izdelke iz amaranta, kvinoje in prosa, 
pa tudi ajde, koruze in riža, čeprav zadnji trije v nasprotju s prvimi tremi že nekoliko 
zakisajo telo. Zaželeno je uživati ekološko in čim manj predelano hrano brez pesticidov, 
herbicidov, hormonov, barvil in drugih dodatkov. Vsi industrijski dodatki v predelani 
hrani zelo obremenjujejo naše telo. Naravna in raznovrstna uravnotežena prehrana je 
najboljša metoda prehranjevanja (Rotovnik Kozjek in sod., 2009). 
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V tem smislu je prihodnost učinkovite prehrane v povezavi z dosežki znanosti in v 
vzajemnem sodelovanju medicine, dietetike, strokovno vodene klinične prehrane in 
alternativnih modelov prehranjevanja, v kombinaciji z dobrimi, zdravimi in strokovno 
vodenimi praksami alternativnih diet, ki naj bi bile ciljno vodene in predvsem 
znanstveno utemeljene ter preizkušene, vendar to zahteva določen empiričen strokoven 
znanstveni pristop (Pokorn, 2000). 
1.8 Alternativna prehrana in rak 
Alternativna prehrana ni običajna in temelji na posebnem pogledu na življenje in na 
posebnih metodah uporabe živil. Primer take prehrane je vegetarijanska, ki ima veliko 
različic. Pomeni prehranjevanje samo ali pretežno z rastlinskimi živili. Drug primer je 
naravna prehrana, ki temelji na uporabi naravnih živil, pridelanih brez kemikalij 
(Pokorn, 1999; Rotovnik Kozjek in sod., 2009). 
Alternativna prehrana se lahko oddaljuje od običajnih, splošno priznanih prehranskih 
navad v našem okolju. Ti načini prehranjevanja žal ne upoštevajo vseh načel 
uravnotežene prehrane. Poznamo različne alternativne diete, ki lahko posredno koristijo 
pri kliničnem zdravljenju, vendar so lahko tudi zelo nevarne, če jih ne izvajamo pod 
strokovnim nadzorom (Avramović Brumen in Peklaj, 2015). 
1.8.1 Oblike alternativnih diet in rak 
Najbolj pogosto se uporabljajo naslednje metode prehranjevanja oziroma alternativne 
diete: 
- alkalna dieta, 
- Breussova protirakava dieta, 
- Budwigova dieta, 
- Gersonova terapija, 
- makrobiotična dieta, 
- ketogena dieta, 




Vse navedene diete prinašajo zanimive pristope in določene prednosti, vendar tudi 
veliko tveganj, ki jih bomo na kratko predstavili (Huebner in sod., 2014). 
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1.8.2 Alkalna dieta 
Začetnik alkalne diete je zdravnik William Howard (1866–1940), ki je njen koncept 
prvič opisal leta 1933 v knjigi A new health era. Teorija alkalne diete temelji na tem, da 
je vzrok vseh bolezni »zakisanost telesa«. Rak se po tej teoriji ugodno razvija v 
podhranjenem telesu in kislem okolju. Ta ekstremna teorija se zato osredotoča na to, da 
moramo »razkisati telo« in uravnotežiti njegovo pH-vrednost. Cilj te diete je ohraniti 
pH-vrednosti v telesu od 7,35 do 7,45 (Huebner in sod., 2014; Avramović Brumen in 
Peklaj, 2015). 
Dieta priporoča 70 % vnosa zelenjave in sadja ter 30 % vnosa žita, rib, pustega belega 
mesa in oreščkov. Prepoveduje prehranjevanje z rdečim mesom, mlekom, mlečnimi 
izdelki, jajci, belim sladkorjem, moko, škrobom, procesirano hrano (npr. industrijski 
pudingi, želatine in sladkarije), uživanje kofeina in alkohola. Slabost te diete je v tem, 
da je prehranjevanje, ki ga predpisuje, neuravnoteženo in v njem primanjkuje beljakovin 
in kalcija. Alkalna dieta v času specifičnega kliničnega zdravljenja je lahko torej v 
nasprotju s terapijo in lahko pripomore k razvoju podhranjenosti (Huebner in sod., 
2014; Avramović Brumen in Peklaj, 2015). 
1.8.3 Breussova protirakava dieta 
Breussova dieta je dobila ime po Rudolfu Breussu (1899–1991) in temelji na teoriji, da 
se rak razvije zaradi prekomernega uživanja trde beljakovinske hrane. Njen namen je 
zato »izstradati« rakave celice tako, da ne dobijo trdih proteinov. Priporoča se 42-
dnevno uživanje zelenjavno-sadnih sokov, zelišč in čajev po specifičnih navodilih in 
recepturi (Rotovnik Kozjek in sod., 2009; Avramović Brumen in Peklaj, 2015). 
Breussova dieta je skrajno ekstremno naravnana, kar je podlaga za nastanek in razvoj 
različnih stranskih učinkov, kot so: huda podhranjenost, zmanjšanje odpornosti, 
invazivni propad mišične mase, slabljenje imunskega sistema in hude prebavne težave. 
Zaradi pomanjkanja uravnotežene prehrane ta dieta predstavlja veliko tveganje za hitro 
napredovanje rakave bolezni (Huebner in sod., 2014; Avramović Brumen in Peklaj, 
2015). 
1.8.4 Budwigova dieta   
Budwigova dieta je prehranjevalna dieta po dr. Johanni Budwig (1908–2003), ki je bila 
sedemkrat nominirana za Nobelovo nagrado. Med njene zasluge sodi predvsem iznajdba 
metod za prepoznavanje različnih maščobnih kislin v maščobah. Področje raziskav dr. 
Johanne Budwig je bilo preučevanje vpliva maščob na zdravljenje tumorjev. V njeni 
dieti je poudarek na t. i. Eldi oljih – to so diferencirana olja, kot so na primer: laneno 
olje, olje pšeničnih kalčkov in eterična olja. Zajtrk dr. Buwig v praksi izgleda tako: ena 
skodelica skute ali jogurta, 2–5 žlic lanenega olja, 1–3 žlice sveže mletih lanenih semen, 
voda in med. Slabosti in stranski učinki Budwigove diete so v premajhnem celokupnem 
vnosu beljakovin. Zaradi tega pride do stradanja in propada mišične mase ter posledično 
do razvoja kaheksije pri rakavih bolnikih. Zelo velik vnos maščob (olja) povzroča 
pogoste driske, vetrove in slabost (Huebner in sod., 2014; Avramović Brumen in Peklaj, 
2015). 
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1.8.5 Gersonova terapija 
Terapija Maxa Gersona temelji na sokovni dieti, njen cilj pa je iz organizma izločiti 
strupe. Gersonova dieta temelji na prehrani z majhno vsebnostjo maščob in natrija, za 
spodbujanje presnove pa se dodajajo številni prehranski dodatki. Priporočeno je 
vsakodnevno uživanje sokov iz 9 kg biološkega in ekološko pridelanega sadja in 
zelenjave, na način, da se spije kozarec soka vsako uro, 13-krat dnevno. Gersonova 
terapija poudarja povezanost človeka z naravo in povezovanje z naravnimi zakoni. 
Slabosti in stranski učinki te diete so bruhanje, slabost, krči v trebuhu, visoka telesna 
temperatura in glavoboli. Pogosto jo spremljajo tudi slabo počutje, izčrpanost, poškodba 
črevesja, različne prebavne infekcije, elektrolitsko in tekočinsko neravnovesje (Gerson 
in sod., 2001; Huebner in sod., 2014; Avramović Brumen in Peklaj, 2015). 
1.8.6 Makrobiotična dieta 
Makrobiotika je filozofija življenja v skladu z zakoni narave. Vključuje se v 
tradicionalno kitajsko medicino in je pri nas razmeroma malo znana. Njeni začetki so 
nastajali povsem samostojno na Vzhodu pred več tisoč leti in temeljijo izključno na 
filozofskih osnovah. Po 2. svetovni vojni sta jo sistematizirala japonska znanstvenika 
Georges Ohsawa (1893–1966) in Michio Kushi (1926–2014) z namenom širjenja 
zdravja, miru in sreče ljudi. Makrobiotika temelji na filozofiji »jin in jang« ter uporablja 
hrano iz človekovega neposrednega okolja. V njej je zastopana predvsem strogo kuhana 
hrana.  
Makrobiotično prehranjevanje upošteva kislinsko-bazno prehransko ravnovesje. Med 
bazična oziroma alkalna živila uvrščamo sadje in zelenjavo. Kisla živila pa so oreščki, 
semena, mleko, kava, alkoholne pijače ipd. Pri tej dieti se ne uživa svežega sadja in 
zelenjave, temveč le kuhane kompote.  
Prednost makrobiotične prehrane je njena uravnoteženost. Slabost predstavlja dejstvo, 
da je hrana bolj slana. Uporabljajo se organsko pridelana živila, ki so čim manj 
predelana, brez aditivov in pretežno rastlinskega izvora. Pomembno je, da jemo le, 
kadar smo lačni, hrano temeljito prežvečimo in zadnji obrok zaužijemo tri ure pred 
spanjem. Primer makrobiotičnega jedilnika: kuhan riž, kuhana zelenjava, juha z ribo in 
algami, kuhan fižol ali pečen tofu, solata, čaj (Pokorn, 1999). 
Kot prikazuje slika 3, makrobiotika temelji na vnosu 50–60 % polnovrednih žit v zrnju, 
25–30 % ekološke naravno pridelane zelenjave, 5–10 % juh, 10–15 % stročnic in 
morskih alg. Pijejo se voda, kompoti in čaji. Slabosti te diete so: prenizek vnos 
beljakovin, pomanjkanje vitamina B12, pomanjkanje kalcija, kar vodi v podhranjenost. 
Makrobiotična prehrana velja za dobro preventivo raka, ker temelji na zdravi prehrani in 
učinkovitem uravnoteženem vnosu kakovostnih živil. Makrobiotična prehrana lahko 
omili simptome bolezni in poveča kvaliteto življenja bolnika. (Pokorn, 1999; Huebner 
in sod., 2014; Avramović Brumen in Peklaj, 2015). 
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Slika 3: Standardni model makrobiotične prehrane (MACROBIOTIC ASIA ONLINE SHOP, 
What is Macrobiotic?, n. d.) 
1.8.7 Ketonska ali ketogena dieta 
Ketonska ali ketogena dieta je bila prvič omenjena leta 1921. Sprva so jo uporabljali kot 
dopolnilno zdravljenje pri bolnikih z epilepsijo, pri katerih zdravila niso bila uspešna. V 
Sloveniji je bila prvič uvedena na Pediatrični kliniki leta 1998. Njen namen je doseči t. 
i. stanje ketoze, v katerem telo za svoje gorivo porablja svoje maščobne celice. 
Značilnost te diete je, da dnevni energijski vnos hranil predstavlja le 75 % 
priporočenega dnevnega energijskega vnosa hranil. Dnevni vnos tekočin je omejen na le 
80 % dnevnih potreb. Razmerje maščobe : beljakovine in ogljikovi hidrati je 4 : 1, pri 
čemer je delež maščob 80 %, delež beljakovin 15 % in delež ogljikovih hidratov 5 %. 
Dieta poudarja izključitev ogljikovih hidratov v prehrani, ki naj bi bili glavno »gorivo« 
rakastih celic. Priporočljivo je, da ogljikove hidrate vnesemo z zelenolistnato zelenjavo. 
Uživanje sadja se odsvetuje. Vnos vitamina B se omejuje z izogibanjem mleku in 
mlečnim izdelkom. Slabosti diete so njena neuravnoteženost, zahteva po zelo 
natančnem poznavanju lastnosti živil in natančno tehtanje živil. Zaradi pomanjkanja in 
minimalnega vnosa vlaknin lahko pride do zaprtja in povišanega nivoja lipidov v krvi, 
zato je potreben ustrezen zdravstveni nadzor (Huebner in sod., 2014; Avramović 
Brumen in Peklaj, 2015). 
1.8.8 Veganska prehrana 
Veganstvo po definiciji ni zgolj način prehranjevanja, ampak način življenja. Povezava 
med onkološko diagnozo in vegansko prehrano je teza, ki pojasnjuje, da živalski 
proizvodi pospešijo rast rakavih celic. Vegani ne uživajo nobenih živil živalskega 
izvora, med katere sodijo meso, mleko in mlečni izdelki, jajca in med. Prehrana 
veganov torej sloni predvsem na rastlinski osnovi (izjeme so na primer sol, jod, voda, 
vitamin B12 ipd.). Prehransko uravnotežena hrana vključuje žitarice, stročnice, sadje, 
zelenjavo, oreščke in semena.  
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Slabosti in stranski učinki pri uporabi te diete so pomanjkanje vitamina B12 in vitamina 
D, pomanjkanje železa, kalcija, cinka in joda, kot tudi pomanjkanje omega-3 
nenasičenih maščobnih kislin. Pri upoštevanju te diete lahko pride do propada tkiva pri 
rakavih bolnikih. Zaradi podhranjenosti je zelo ogrožen tudi imunski sistem (Huebner in 
sod., 2014; Pokorn, 1999; Avramović Brumen in Peklaj, 2015). 
1.8.9 Postenje 
Postenje je krajša ali daljša vzdržnost od hrane. Pri večini postov se uživa le čista voda, 
razredčeni sadno-zelenjavni sokovi ali mlečni izdelki in sirotka. Postenje lahko traja le 
dokler je v telesu dovolj hranljivih snovi za vzdrževanje življenja in je delovanje 
vitalnih organov normalno. Uživamo lahko le energijsko revno hrano, ki je izbrana tako, 
da kar najmanj obremenjuje prebavo. V tem smislu je post ena redkih in uspešnih 
naravnih razstrupljevalnih metod, vendar pa prinaša tudi veliko tveganj. 
Post temelji na delni ali popolni omejitvi uživanja hrane v določenem obdobju. O 
postenju govorimo, če zaužijemo največ 300–400 kalorij dnevno. Oblike posta so: 
postenje s čajem in sokovi, postenje s presnimi sokovi, postenje s sokovi iz zdravilnih 
rastlin, postenje s sadjem in zelenjavo, postenje z juhami in postenje z mlečnimi izdelki 
oziroma sirotko. 
Slabosti in stranski učinki so upad telesne teže in podhranjenost, dehidracija in 
glavobol, omotičnost in suha usta, slabljenje imunskega sistema in sindrom ponovnega 
hranjenja (ang. »refeeding«). Ta sindrom se kaže kot tekočinske in elektrolitske motnje, 
zlasti hipofosfatemija, skupaj z nevrološkimi, pljučnimi, srčnimi, živčno-mišičnimi in 
hematološkimi zapleti. Postenje je popolnoma neprimerno za rakave bolnike (Huebner 
in sod., 2014; Avramović Brumen in Peklaj, 2015). 
1.8.10 Megavitaminska dieta 
Megavitaminska dieta je način zdravljenja, pri katerem uživamo večdesetkratne količine 
vitaminov, glede na prehranske potrebe po teh vitaminih. Vitamini so snovi, ki jih 
moramo zaužiti s hrano, ker se v telesu ne sintetizirajo oziroma ne v zadostni meri. 
Multivitaminski napitki in izdelki niso tako nedolžni in »polni zdravja«, kot obljublja 
večina proizvajalcev. Pri njihovi uporabi moramo biti nadvse pozorni in z njo ne 
pretiravati. To velja zlasti za vitamine, predvsem lipidotopne A, D in E, ki so v večjih 
količinah toksični. Pri vnosu njihovih prevelikih odmerkov lahko pride do 
hipervitaminoze oziroma zastrupitve. Do tega največkrat pride zaradi previsokega 
doziranja v terapiji, samozdravljenja in v zelo redkih primerih kot rezultat ekstremno 
enostranske prehrane. S to dieto se lahko ogrozi uradna terapija in zmanjša učinek 
kemoterapije in obsevanja (Pokorn, 1999; Huebner in sod., 2014; Avramović Brumen in 
Peklaj, 2015). 
1.8.11 Superživila 
Superživilo je izraz, s katerim skuša živilska industrija doseči, da bi se nam tako živilo 
zdelo privlačnejše. Superživila oziroma superhrana je marketinški termin, s katerim 
opišemo živilo, ki ima potencialno zdravilne učinke na telo. Ko je govor o superživilih 
ali t. i. superhrani, gre v resnici za funkcionalna živila. Uživamo jih kot sestavni del 
vsakodnevne prehrane, obenem pa koristijo našemu telesu, kar pomeni, da lahko 
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izboljšujejo počutje in zdravstveno stanje. Pomembno je, da so te lastnosti tudi 
znanstveno potrjene.  
V bogati in raznovrstni ponudbi trga s t. i. »superživili« pogosto pozabimo na domača 
superživila, ki rastejo na naših vrtovih in jih lahko vzgojimo kar sami, in katera tudi 
prispevajo k boljšemu zdravju in počutju. Nekatera taka superživila so: ajda, kislo zelje, 
ohrovt, lan, suhe slive, redkev (Pokorn, 1999).  
Superživila so rastline, ki rastejo na čistih in praviloma odročnih predelih, bogate z 
esencialnimi snovmi. Superhrana ima po definiciji v primerjavi z drugo hrano bistveno 
več hranilnih snovi, kar pomeni, da že z njeno manjšo količino zadovoljimo 
vsakodnevne potrebe po vitaminih in mineralih (Pokorn, 1999; Avramović Brumen in 
Peklaj, 2015). 
1.9 Zakaj in kdaj se bolniki odločajo za alternativne diete 
Onkološki bolniki se odločajo za alternativne diete v različnih primerih, kot so: 
nezaupanje v uradno medicino, želja po boljšem psihofizičnem počutju, po krepitvi 
imunskega sistema, lajšanju stranskih učinkov terapije, boljšem obvladovanju situacije 
ter želja po nadzoru lastnega zdravljenja. Posredno tudi iščejo zdravilo, ki bo pozdravilo 
raka (Pokorn, 1999; Avramović Brumen in Peklaj, 2015). 
Razlikovati moramo med alternativnimi dietami in prehranjevalnimi navadami. Veliko 
ljudi se je pozdravilo s spremenjenim pristopom do življenja in terapije oziroma z 
radikalno spremembo prehranjevalnih navad skupaj z uporabo uradnega zdravljenja, 
prenehanjem kajenja, uravnoteženo in zdravo prehrano. Dobro vodena dieta je lahko 
opora terapiji in v veliki meri pripomore k okrevanju bolnika. Vendar pa lahko slaba 
dieta med samim zdravljenjem izniči veliko možnosti za ozdravitev (Huebner in sod., 
2014; Onkološki inštitut Ljubljana, 2015b). 
1.10 Koristni učinki pravilne zdrave prehrane in tveganja alternativne 
prehrane 
Zdravljenje raka lahko vpliva na apetit, prehranjevalne navade in težo. Za ljudi z rakom 
je pomembno, da ohranijo telesno težo, dobijo nujno potrebne hranilne snovi in ostanejo 
čim dlje telesno dejavni. Klinična prehrana ima bistveno vlogo učinkovite varovalne in 
uravnotežene prehrane in je v podporo zdravljenju (Pokorn, 1999; Krznarić, 2006; 
Huebner in sod., 2014; Avramović Brumen in Peklaj, 2015). 
Dobre prehranske navade in prakse lahko pomagajo bolnikom z rakom vzdrževati težo 
in zagotavljajo nujno potrebne prehranske sestavine v telesu ter posredno zmanjšujejo 
neželene simptome. S tem prehrana vpliva na izboljšanje kakovosti življenja. Slabe 
prehranske prakse lahko privedejo do podhranjenosti, pomanjkanja vnosa vitaminov in 
mineralov in s tem lahko otežujejo zdravljenje. Podhranjenost poveča tudi tveganja za 
okužbe in lahko s tem zelo resno ogrožajo življenje bolnika (Pokorn, 1999; Krznarić, 
2006; Štimac in sod., 2014; Huebner in sod., 2014; Avramović Brumen in Peklaj, 
2015). 
Prelaz S. Klinična prehrana in alternativne diete rakavih bolnikov  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
31 
 
Iz klinične prakse in na podlagi znanj o telesni presnovi v času rakaste bolezni pa lahko 
trdimo, da lahko nekritična uporaba alternativne prehrane resno škoduje in ogroža 
življenje bolnikov z rakom. Pri bolniku, ki ni dobro prehranjen, se neželeni učinki 
zdravljenja in bolezni bolj izrazijo, poveča se tveganje za zaplete med zdravljenjem, 
zmanjša se učinek zdravljenja in poveča tveganje za umrljivost (Pokrorn, 1999a; 
Krznarić, 2006; Huebner in sod., 2014; Avramović Brumen in Peklaj, 2015). 
Skupni imenovalec vseh alternativnih diet je, da niso dovolj znanstveno utemeljene. 
Zaradi pomanjkanja statistično pomembnih rezultatov, ki bi potrjevali ustreznost dietnih 
postopkov in metod, njihovega dejanskega učinka ni mogoče ustrezno dokazati in 
zagotoviti pravilnega pristopa k zdravljenju (Pokorn, 1999; Huebner in sod., 2014; 
Avramović Brumen in Peklaj, 2015). 
Nimamo utemeljenih epidemioloških in kliničnih dokazov pri rakavih bolnikih, ki bi 
podpirali metode in filozofijo diet ter dokazovali njihovo učinkovitost. Uporaba takih 
diet je tvegana, saj slonijo večinoma na teoriji, za katero ni utemeljenih dokazov, ki bi 
kazali na vsa tveganja, škodljivost in podhranjenost, ki vodijo v napredovanje bolezni in 
smrt (Pokorn, 1999; Huebner in sod., 2014; Avramović Brumen in Peklaj, 2015). 
V tem smislu tudi trditve v opisih diet in njihovih metodah niso podprte z dokazi. Z 
njihovo uporabo zato pogosto prihaja do neustreznega prehranjevanja in 
neuravnoteženega vnosa hranil. Posledica izključitve določene skupine hranil iz 
prehrane je prenizek energijski vnos, kar prinaša deficit vitaminov in mineralov ter 
podhranjenost (Pokorn, 1999; Huebner in sod., 2014; Avramović Brumen in Peklaj, 
2015). 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda literature predstaviti klinično prehrano 
onkoloških bolnikov ter predstaviti in ovrednotiti alternative diete, ki jih uporabljajo ti 
bolniki.  
Cilji diplomskega dela so: 
- predstaviti vrste klinične prehrane pri rakavih bolnikih; 
- predstaviti razvojne trende na področju prehrane, sodobne znanstveno 
utemeljene dietetike in onkološke zdravstvene nege na področju prehrane 
rakavega bolnika ter predstaviti specifičnosti tega strokovnega področja;  
- predstaviti in ovrednotiti alternativne diete pri rakavih bolnikih. 
V diplomskem delu nas je vodilo raziskovalno vprašanje, ali so alternativne diete lahko 
učinkovite pri zdravljenju raka. 
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3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomske naloge smo uporabili opisno oziroma deskriptivno metodo dela. 
3.1 Vzorec 
Naš vzorec sta predstavljali domača in tuja literatura z obravnavanih področij 
(onkologija, prehrana, klinična prehrana pri rakavih bolnikih, alternativne diete pri 
rakavih bolnikih).  
3.2 Raziskovalni instrument 
V namenskem dokumentu smo zbirali za nas relevantne podatke iz literature. Tako 
zbrani podatki so nam služili kot raziskovalni instrument, s pomočjo katerega smo 
opisali dejstva, opravili njihovo analizo in prišli do zaključkov. 
3.3 Potek raziskave 
Opravili smo študijo različne domače in tuje literature, s pregledom najsodobnejših 
javno dostopnih virov, spletnih znanstvenih publikacij in strokovnih člankov. Uporabili 
smo le uradne tiskane izdaje strokovne literature, knjige in publikacije zdravstvene 
strokovne literature ter znanstveno utemeljene strokovne vire na spletu. Iz literature smo 
zbrali relevantne podatke in na podlagi njih opisali dejstva. Opravili smo analizo 
opisanih dejstev in prišli do zaključkov.  
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4 REZULTATI IN RAZPRAVA 
Kaj jemo in kako jemo je odvisno od naših osebnih navad, okolja, tradicije, kulture, 
predvsem pa od naših hranilnih potreb glede na starost, spol in življenjski slog. Ljudje 
uživajo hrano, da zadostijo svojemu hranilnemu nagonu in energetskim potrebam. 
Uživanje hrane pa je tudi svojevrsten užitek (Pokorn, 2000). 
Raziskave kažejo, da so poglavitni prehranski dejavniki tveganja za nastanek 
pomembnih bolezni sodobnega časa, med njima tudi raka, prevelika količina zaužitih 
celokupnih in nasičenih maščob ter premajhna količina zaužitega sadja in zelenjave. 
Energijsko skopa in revna hrana z veliko sadja in zelenjave ter malo maščob ima pri 
preprečevanju raka in sodobnih civilizacijskih bolezni še dodatno zaščitno vlogo. 
Dnevna prehrana mora vsebovati priporočeno količino življenjsko pomembnih hranil, 
vitaminov in mineralov (Pokorn, 2000). 
Določena oblika prehrane ima pri različnih ljudeh iz različnega okolja in z različnimi 
predispozicijami – pri različnih življenjskih vzorcih povsem drugačen vpliv na zdravje. 
Razmerje med količino zaužite zelenjave in sadja ter celokupnih maščob ima v 
preventivi raka pomembnejšo vlogo kot pa samo celokupna količina maščobe, sadja in 
zelenjave. Energijsko gosta prehrana z malo sadja in zelenjave ter veliko celokupnih 
maščob je pomemben dejavnik tveganja za nastanek raka na debelem črevesju, posebno 
pri ženskah, starejših od 65 let (Pokorn, 2000). 
Podatki kažejo, da so maščobe, še bolj pa sadje in zelenjava, pomembna živila v 
kakovostni prehrani, preventivi in preprečevanju raka ter ostalih bolezni. Sadje in 
zelenjava zmanjšujeta energijsko gostoto naše hrane, vplivajo na nasitno vrednost, 
uravnavajo količino zaužite hrane oziroma energije in prispevajo zaščitne snovi, 
vitamine, minerale in antioksidante, ki so nujno potrebni človeškemu organizmu in ki še 
dodatno vplivajo na boljše počutje in zdravje (Pokorn, 2000). 
Nekritična uporaba alternativne prehrane lahko bolnikom z rakom resno škoduje in 
ogroža njihovo življenje. Zelo pomembno je, da se z bolnikom, ki se je odločil za neko 
obliko terapije in alternativni režim prehranjevanja, resno pogovorimo vseh dejstvih in 
tveganjih alternativnih diet (Pokorn, 1999a; Avramović Brumen in Peklaj, 2015). 
Bolnikom, ki so že na dieti ali so pri njih že prisotne motnje v preskrbi s hrano, moramo 
določiti prehranske potrebe, sicer dietna prehrana ali dietna podpora ne bosta učinkoviti. 
Dieto-terapiji in njenim učinkom moramo slediti zavzeto enako kot učinkom 
specifičnega zdravljenja ter jo prilagajati potrebam in izboljševanju stanja bolnika ali 
novim prehranskim zapletom (Pokorn, 1999; Drolc, 1999). 
Dober prehranski status bolniku z rakom na ustrezen način zagotavlja, da bo vztrajal pri 
zdravljenju, predvsem pa, da bo dosegel dobro rehabilitacijo in si izboljšal kakovost 
življenja (Drolc, 1999). 
Vzrokov, zakaj bolniki pogosto ne zaužijejo dovolj pomembnih hranil oziroma se ne 
prehranjujejo s pravilno načrtovanim klinično vodenim jedilnikom ali hrane sploh ne 
morejo zaužiti, je veliko, npr. zaradi določenih operativnih posegov in mehanskih ovir, 
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zaradi uradnega poteka zdravljenja in stranskih učinkov v poteku zdravljenja (Pokorn, 
1999; Krznarić, 2006).  
Zaradi prekomernega uživanja tveganih alternativnih diet in neustreznega vnosa 
pomembnih hranil lahko pride do preobremenitve organizma in nepredvidljivih 
komplikacij, ki neposredno ovirajo in izničujejo smiselne skrbno načrtovane terapevtske 
procese. Primer jedilnika pri onkoloških bolnikih najdemo v preglednici 2 (Pokorn, 
1999; Drolc, 1999). 
Presnovne spremembe, ki spremljajo rakave bolezni in njihovo zdravljenje, so zelo 
povezane s kliničnim prehranjevanjem. Raziskave kažejo, da zadosten vnos nekaterih 
zaščitnih snovi s prehrano lahko varuje pred razvojem rakave bolezni (Pokorn, 1999; 
Krznarić, 2006). 
V preglednici 2 so našteti in na kratko opisani najbolj ustrezni primeri jedilnika ki se 
pripravljajo v prehrani pri onkoloških bolnikih. 
Preglednica 2: Primeri jedilnika pri onkoloških bolnikih (Štimac in sod., Dijetoterapija i klinička 
prehrana, 2014) 
 Dieta, ko sta poškodovana 
okus in voh 
Dieta, ko so usta suha in 
se pojavlja občutek 
slabosti 
Dieta, ko je vneta sluznica 
ust in grla 
Zajtrk Ovseni kosmiči s kokosom Mleko, krekerji, sirni 
namaz s sezamom 
Bela kava, mlečna kaša s 
keksi 
Malica Rolada, čokoladno pecivo Limonin sorbet Žele, probiotični jogurt 
Kosilo Tortilje s sadjem: različne 
priloge svežega sadja 
Polenta, mleto puranje 
meso v omaki, solata iz 
rdeče pese 
Gosta ribja juha, pire 
krompir, pasirani ohrovt 
Obrok Sendvič z lososom in rukolo, 
hrenov namaz s smetano 
Puding s sadnim kompotom  
Večerja Jajca, blitva, probiotični 
jogurt 
Toast iz črnega kruha, 
grahov namaz, jogurt 
Gosta piščančja juha z 
zelenim grahom in 











Skupna energetsko prehranska in energetska vrednost makrohranil 
Energija 
(kcal) 
2434 100 % Energija 
(kcal) 
2410 100 % Energija 
(kcal) 
2414 100 % 
Proteini 
(g) 
95 15 % Proteini 
(g) 
84 14 % Proteini 
(g) 
98 16 % 
Maščobe 
(g) 
84 31 % Maščobe 
(g) 
75 28 % Maščobe 
(g) 




336 54 % Ogljikovi 
hidrati 
(g) 
353 58 % Ogljikovi 
hidrati 
(g) 
335 55 % 
Vlaknine 
(g) 
41 / Vlaknine 
(g) 
30 / Vlaknine 
(g) 
38 / 
Zdravstveno osebje in klinični dietetik morajo strokovno voditi prehrano, jo klinično 
nadzorovati in o njej svetovati. Primer nasvetov je podan v preglednici 3. Prehrana z 
veliko količino rdečega mesa, maščob (zlasti nenasičenih) in sladkorja prispeva k večji 
ogroženosti za raka. Preventivni učinek pa naj bi imela predvsem prehrana z veliko 
zelenjave in sadja. Vse to se lahko doseže s priporočenimi strokovno vodenimi jedilniki 
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pred in po zdravljenju rakavih bolezni. Komunikacija med zdravniki, strokovnjaki in 
oddelki (horizontalna in vertikalna) in predvsem bolj tesno sodelovanje med različnimi 
medicinskimi strokovnjaki, bi lahko pripomogla k aktivnemu sodelovanju bolnikov in 
njihovi proaktivni udeležbi v samem procesu sprejemanja odločitev. Terapevtski 
procesi se na tak način vodijo bolj učinkovito (Huebner in sod., 2014). 
Če bi bila komunikacija med zdravnikom, dietetikom, medicinsko sestro in bolnikom  
ustrezna, se bolniki morda ne bi odločali za neprimerne in pogosto skrajne alternativne 
diete, saj bi se zavedali, da se ljudje velikokrat ne prehranjujejo pravilno in zdravo ter je 
njihovo prehranjevanje treba prilagoditi poteku zdravljenja. Dodatne težave se pojavijo 
pri bolnikih, ki hrane ne morejo zaužiti. Vzrokov za to je lahko več, npr.: določeni 
operativni posegi, posledice zdravljenja, prekomerno uživanje tveganih alternativnih 
diet, ki lahko zavirajo učinke zdravljenja in ovirajo okrevanje (Huebner in sod., 2014; 
Onkološki inštitut Ljubljana, 2015b). 
Preglednica 3: Nasveti za prehranski vnos hranil pri onkoloških bolnikih (Štimac in sod., 
Dijetoterapija i klinička prehrana, 2014) 
Slab apetit, poškodovana okus in 
voh 
Suha usta, občutek slabosti Vneta sluznica ust in grla 
Majhni, pogosti obroki Uživanje ohlajene, mlačne jedi Mlačna hrana in ohlajene jedi, ki se 
lažje požirajo 
Pogosti obroki, bogata jutranja 
prehrana 
Hranjenje v pokončnem položaju Prehransko goste hranljive jedi 
Živila, ki so preprosta za pripravo Pitje med obroki Hrano blago začiniti 
Limonada ali ingver, limonada za 
izpiranje ustne votline 
Kisla hrana in pijača s 
paradižnikom in limono, pogosto 
pomirja želodec  
Izogibanje kisli hrani 
 
Rastlinski vir beljakovin Sladke in kisle jedi, trdi bonboni in 
žvečilni gumi lahko ublažijo 
občutek suhih ust, kašasti obroki in 
omake lahko olajšajo 
prehranjevanje 
Priprava obrokov v obliki juh, 
pirejev, omak, pudinga 
Začinjena hrana Pri občutku slabosti v želodcu se 
lahko uživa prepečenec 
Izogniti se vsemu, kar je trdo in 
hrustljavo, za enostavno prebavo 
Domiselno serviranje hrane Mastna ocvrta živila lahko 
poslabšajo občutek slabosti 
 
Visokokalorični enteralni pripravki   
   
Evolucija kaže, da človek od začetka svojega obstoja uživa mešano hrano. Človek po 
naravi vsejed, kar pomeni, da uživa mešano, rastlinsko in živalsko hrano, ki je zanj tudi 
najbolj primerna in zdrava. Izključno rastlinska prehrana lahko povzroči motnje v 
prebavi in v absorpciji posameznih hranil ter tudi pomanjkanje nekaterih bistvenih 
hranil (Pokorn, 2000). 
Najbolj ustrezna in zdrava prehrana je mešana, rastlinska in živalska, brez ali z zelo 
malo živalskimi maščobami (le v nujnih količinah). Makrobiotična prehrana, ki ne 
izključuje uživanja mesa klavnih živali, se najbolj približa priporočilom zdrave prehrane 
(Pokorn, 2000). 
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Večina ljudi iz nerazvitega dela sveta še vedno uživa preprosto in naravno hrano 
neposredno iz svojega okolja. Ta prehrana je bogata in pestra z različnim sadjem in 
zelenjavo, orehi, žiti, pa tudi izbranimi hranili različnih virov beljakovin – jajc in mleka 
in nekaj pustega mesa (divjačine). Prehrana več kot polovice prebivalcev sveta vsebuje 
malo ali nič mesa in rib (Pokorn, 2000). 
Bolniki so pogosto mnenja, da jim alternativna dieta ne more škodovati in da bo zelo 
koristna pri zdravljenju. Rezultati raziskav kažejo, da ima nekritična uporaba 
alternativnih načinov prehranjevanja lahko hude posledice na zdravje bolnika in 
posredno tudi na sam potek zdravljenja (Pokorn, 1999; Žakelj Primic, 1999; Huebner in 
sod., 2014). 
Preglednica 4 prikazuje priporočila – smernice za optimalno uporabo diet in preventivne 
ukrepe pri izbiri diet, ki temeljijo na mednarodnih znanstvenih raziskavah.  
Preglednica 4: Svetovanje pri alternativnih protirakavih dietah – smernice za priporočila 
bolnikom, ki uporabljajo tovrstne diete (Huebner in sod., Counseling Patients on Cancer Diets: A 
Review of the Literature and Recommendations for Clinical Practice, 2014) 
Priporočila za svetovanje bolnikom, ki uporabljajo alternativne protirakave diete 
1. Vsem bolnikom, ki se zdravijo zaradi raka, moramo ponuditi svetovanje o zdravi prehrani in 
alternativnih dietah (alternativni prehrani). Specialisti svetujejo bolnikom in jim nudijo pomoč tako, da 
jim priskrbijo dovolj informacij in znanja o nujnosti in pomembnosti uravnoteženega prehranjevanja ter 
o zadostnem vnosu makro- in mikrohranil (Gilmour in sod., 2011). 
2. Dietno svetovanje proti raku bi moralo biti prisotno že na začetku zdravljenja. Treba ga je vključiti v 
neposredno komunikacijo med onkologom in bolnikom, lahko pa onkolog napoti bolnika k specialistu, 
ki deluje v okviru centra za tumorje ali je z njim v tesnem stiku. 
3. Kvalifikacije: ponudniki pomoči, ki nudijo nasvete v zvezi z dietami, morajo biti ustrezno usposobljeni 
in imeti znanja s področja prehranjevanja in onkologije. Nadaljnje morajo poznati veliko specifičnih 
podrobnosti o protirakavih dietah in strategije ter njihove pristope. Dobro morajo obvladati 
komunikacijske veščine. Potrebno je redno dodatno usposabljanje in izpopolnjevanje strokovnega kadra 
z namenom vzdrževanja in dograjevanja teh kvalifikacij. 
4. Pred začetkom svetovanja o dietah mora biti svetovalec (konzultant) seznanjen s celotno anamnezo 
bolnika, celotnim potekom bolezni in zdravljenja, z vso predhodno in bodočo strategijo zdravljenja, ki se 
je in ki se bo izvajala. V pripravo procesa svetovanja bi morala biti vključena tudi zgodovina 
prehranjevanja pred nastankom bolezni ter bolnikovo in družinsko stališče glede prehranjevanja, ki je 
tudi enako pomembno. 
5. Prehranjevanje je socialni proces. Družinski člani se pogosto čutijo odgovorni za pripravo hrane in 
obrokov ter zagotavljanje ustreznih hranil. Zaradi teh okoliščin bi bilo dobro vključiti v svetovanje in 
pogovor tudi družinske člane in prijatelje.  
6. Upoštevati je treba anamnezo prehrane in telesne teže pred postavitvijo diagnoze. Nadvse pomembno je 
razumevanje bolnikove aktualne drže v poteku zdravljenja, upoštevanje njegovih stališč in mnenj o 
trenutnem stanju zdravljenja ter njegovih potreb in želja v procesu hranjenja. Svetovalec bi moral 
poskušati razumeti izhodišča, mnenja in poglede bolnika še zlasti zaradi zavedanja, da hranjenje vsebuje 
veliko čustvenih dejavnikov. Pomembno je spoznati bolnikove občutke in prepričanja glede diete in 
prehranjevanja ter njenih učinkov na njegovo zdravje. V primeru, da je bolnik zainteresiran, da pristopi 
k specifični protirakavi alternativni dieti, ga je treba vprašati in podrobno spoznati njegova pričakovanja 
ter izkušnje s specifično dieto. 
7. Pomanjkanje znanja, nerazumevanje in interference različnih konceptov je treba takoj izločiti, razločiti 
in pojasniti. Če bolnik ne razume statusa svoje bolezni, mu je v veliko pomoč že razjasnitev njegovega 
dejanskega stanja ter seznanitev z informacijami in pomembnimi dejavniki v zvezi s prehranjevanjem in 
dietami. V primeru, da prehranskega svetovanja ne izvaja onkolog, je koristno, da se bolnika napoti k 
svetovalcu za dietno prehrano. V primeru kakršnegakoli dvoma ali nedorečenosti, nerazumevanja same 
bolezni in njenega poteka ter zdravljenja v povezavi z dieto, ga je najbolje čimprej napotiti k specialistu 
onkologu na posvet. Razlike med bolnikovim lastnim in medicinskim glediščem morajo biti jasno 
poudarjene v spoštljivi komunikaciji, ki upošteva bolnikove osebnostne značilnosti. 
8. Seznam dejavnikov za diskusijo in pogovor mora biti obojestransko dogovorjen in sprejet. Vse 
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protirakave alternativne diete moramo razložiti in pojasniti na osnovi znanstvenih stališč, vendar z 
uporabo preprostega in razumljivega jezika. Ko bolnika seznanimo s pomanjkanjem uradnih dokazov v 
zvezi z dietami in alternativnimi terapijami, mu moramo predstaviti relevantne dokaze podprte s teorijo. 
Strokovne informacije morajo biti usmerjene k opozarjanju na tveganja, kot je podhranjenost. Pri 
pogovoru s bolnikom moramo biti odprti za diskusijo in pojasnjevanje. Bolniku skušamo zagotoviti 
individualno obravnavo zdravega prehranjevanja, ga spodbujamo in s tem prispevamo k dvigu njegove 
samozavesti. 
9. Svetovanje je treba prilagoditi bolnikovim potrebam. Morda bi bilo pri svetovanju koristno upoštevati 
tudi posebnosti prehranjevanja, ki so posledica kulturnih potreb in posebnosti. 
10. Svetovanje o protirakavih dietah je treba vedno vključiti v zdravljenje raka. Strokovno poglobljeno 
prehransko svetovanje mora upoštevati cilje zdravljenja in vidike psiho-onkologije ter paliativne oskrbe 
in oceniti, ali ustreza dejanskim okoliščinam in potrebam bolnika. 
11. V primeru bolj zapletenega problema v zvezi s prehranjevanjem (na primer izguba teže, podhranjenost, 
malnutricija) je treba bolniku ponuditi dodatno prehransko in splošno podporo. 
12. Pri vsakem svetovanju in zdravstvenih konzultacijah je treba obravnavati in upoštevati potrebe bolnika 
ter oceniti ali bolnik in/ali njegova družina potrebujeta psihološko pomoč ter ju po potrebi napotiti k 
psiho-onkologu. 
13. Najpomembnejše točke razprave je priporočljivo dati bolniku tudi v pisni obliki. V strokovna navodila je 
treba vključiti tudi seznam priporočil o prehrani. Pisna navodila morajo biti napisana v čimbolj 
enostavnem jeziku, ki ga bo bolnik razumel. 
14. Spremljanje in nadzor bolnika v celotnem poteku zdravljenja morata biti kontinuirana.  
15. Če bolnik vztraja pri protirakavi alternativni dieti navkljub njenemu odsvetovanju, je nadvse pomembno 
spremljanje z namenom zgodnjega odkrivanja neželenih dogodkov ter preventive, da se lahko v 
prihodnosti ponovno razpravlja o ustreznejši obliki prehranjevanja. Podhranjenost ugotavljamo z 
merjenjem telesne teže in mišične mase ter z laboratorijskimi preiskavami krvi, krvne ravni mikrohranil 
in albuminov z namenom, da bi ocenili pomanjkanje beljakovin. V primeru očitnega primanjkljaja 
moramo bolnika obvestiti o posledicah in ga pravilno usmeriti v ustrezno pravilno prehranjevanje ter 
odsvetovati nadaljevanje sporne dietne prehrane. V primeru, da z dieto kljub temu nadaljuje, se z njim 
pogovorimo o uporabi prehranskih dodatkov, tudi v primeru, če ti niso ustrezen prehranski nadomestek.  
Upoštevati je treba posameznika, njegove lastnosti, težo in način prehranjevanja, 
celotno anamnezo, prognozo in diagnozo bolezni. Pri razumevanju bolnika je treba 
upoštevati njegove individualne potrebe prehranjevanja ter njegov odnos do bolezni in 
terapije, njegova stališča in prepričanja v zvezi s prehrano in znanje o vplivu prehrane 
na bolezen. Pomembna je tudi komunikacija družinskih članov in prijateljev glede 
prehrane bolnika (Huebner in sod., 2014). 
Bodočnost moderne medicine je v vzajemnem in tolerantnem sodelovanju znanstvene in 
alternativne medicine, kar zahteva širši in sistematično-analitičen ter strokoven 
znanstveni pristop (Pokorn, 2000; Huebner in sod., 2014). 
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Huebner (2014) je na osnovi študije zaključil, da so ključna vprašanja, preden začnemo 
s katerokoli prehransko dieto, naslednja: 
- Kakšne so prednosti te diete (natančno opredeliti in določiti vse njene 
aspekte)? 
- Kakšni so možni stranski učinki diete in priporočenih živil? 
- Ali v zvezi s to dieto obstajajo tveganja? 
- Ali lahko uporaba diete moti potek zdravljenja raka? 
- Koliko časa se držimo diete? 
- Kje lahko izvemo več o dieti in njenih učinkih in tveganjih?  
Prepoznavanje analogij je ključnega pomena za razširjeno dojemanje in vedenjske 
prilagoditve. Analogno razmišljanje je pomembno tudi v medicini in velja za temelj 
kategorizacije in ustvarjalnega reševanja problemov. Sposobnost abstraktnega 
razmišljanja in povezovanja kompleksnih pojmov omogočata, da se konkretni dosežki v 
uradni medicini in v empiričnih raziskavah bolj smiselno sistematizirajo in povežejo v 
praktično celoto ter s svetovanjem oziroma razširjenimi komunikacijskimi kanali 
preidejo v koristne, uporabne nasvete onkološkim bolnikom. To pomeni, da dejansko 
pridejo v prakso. 
Pogosto je komunikacija med medicinskimi strokovnjaki (vzvodi) in bolnikom 
nezadostna, informacije so preveč strokovne, nimajo pravih komunikacijskih prijemov, 
zadostnih etičnih vzvodov in so enostavno neuporabne za bolnika. Nezadostna 
komunikacija in pomanjkljivost informacij lahko ogrozita potek zdravljenja in pripeljeta 
do skrajnih odločitev, kot so nenadzorovano alternativno zdravljenje in diete, ki lahko 
ogrozijo zdravljenje. Zaupanje je temeljni odnos med zdravnikom in bolnikom, ki se 
gradi s kakovostno komunikacijo. Zanjo ne zadostuje zgolj zagotavljanje zadostnih 
informacij in pridobivanje povratnih informacij. Učinkovito sporazumevanje, ki pripelje 
do učinkovitega zdravljenja, temelji na poslušanju (zdravnik-specialist-bolnik) in 
sorazmerni izmenjavi informacij. 
Zdravljenje raka je proces, ki za svojo učinkovitost potrebuje kompleksen pristop. 
Škoda bi bila, če se zaradi neprimerne ali nezadostne komunikacije posameznikov ne bi 
uporabila vsa znanja (uradna, komplementarna in preverjena alternativna) ter vsi 
znanstveni biološki dosežki, ki je nudita moderna uradna medicina in širša stroka. 
Strokovna znanja in orodja, ki so nam danes na razpolago, nudijo veliko možnosti za 
učinkovito zdravljenje in okrevanje. To je zadostna podlaga za to, da se upoštevajo vse 
relevantne informacije in da se bolnika vodi skozi zdravljenje na način, da se ničesar ne 
precenjuje ali podcenjuje, ampak da se mu ponudi v vpogled le dejstva, ki mu bodo 
učinkovito pomagala kot smerokaz na njegovi poti k ozdravitvi. 
Šele današnji dosežki uradne medicinske terapije in imunoterapije v zdravljenju raka so 
pokazali, kako »zvite« so rakave celice. Boj proti raku otežuje dejavnik, da je rak 
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predvsem bolezen dednega zapisa celice, kar odpira veliko vprašanj in odgovorov. 
Slika 4 prikazuje povezave oziroma analogije med telesom, rakom, zdravljenjem in 














Slika 4: Povezava med telesom, rakom, zdravljenjem in prehrano za rakavega bolnika (Pokorn, 
Načela zdrave prehrane pri bolniku z rakom, 1999) 
Ko poskušamo analogno in smiselno dojeti vse dejavnike zdravljenja, to pokaže na 
precejšnjo dialektiko v metodah in pristopih k zdravljenju raka. Pomembno je, da ne 
podcenjujemo niti uradnih niti alternativnih metod zdravljenja, temveč jih skušamo 
inteligentno povezati in posredovati naprej s strokovno nadzorovanim pristopom k 
zdravljenju. Alternativne diete in kakovostno uravnoteženo prehranjevanje imajo lahko 
pomembno vlogo, zato jih je bolje usmerjati in nadzorovati, kot pa podcenjevati ali že v 
začetku izločiti in s tem prikrajšati bolnika za koristen strokovni nasvet in vpogled v 
preverjene zdravstvene smernice. Zaradi vsega navedenega lahko poudarimo, da 
onkološko zdravljenje postaja klinično zelo zahtevno in vse bolj »po meri bolnika«. 
Imunska terapija v zdravljenju raka je pokazala, da so nekatere nove učinkovine in 
zaviralci kontrolnih točk (»check-point« inhibitorji) sposobni »odkleniti« imunski 
odgovor in povzročiti remisijo bolezni. Začetki imunoterapije se začeli že pred 
stoletjem, vendar do današnjih dni ni bilo oprijemljivih dokazov za njeno učinkovitost 
pri zdravljenju raka. Začetkom raziskovanja imunskega sistema je sledil tudi razvoj 
imunoterapije proti raku. V zadnjem času se veliko govori o zdravljenju z inteligentnimi 
zdravili in o alternativnem zdravljenju z »aktivnimi snovmi«. Osnova tega pristopa so 
najnovejši dosežki na področju t. i. »imunomodulatorjev«, ki delujejo po načelu 
»resetiranja« imunskega sistema. Gre za poseg v komunikacijo med celicami, ki na 
Energijsko in hranilno uravnotežena prehrana 
Izguba telesne teže (zmanjševanje energijskih in beljakovinskih zalog) 
pomanjkanje teka, 
oteženo požiranje, 
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različnih ravneh nadzirajo obrambni sistem telesa oziroma limfocite T, ki »ubijajo« vse, 
kar je telesu tuje in škodljivo. Tumorske celice so »zvite« – v večjem številu vsebujejo 
različne beljakovine, prek katerih za lastni obstoj z napačnimi informacijami zavajajo 
limfocite, ki tako ne zaznajo škodljivih celic. Zdravila, ki so aktivna, zavirajo delovanje 
receptorjev in s tem onemogočajo napačno komunikacijo med tumorsko celico in 
limfocitom. 
Zdravljenje raka z imunoterapijo postaja vse bolj personalizirano in klinično zahtevno. 
Prelomna znanstvena odkritja s področja onkologije so podlaga za biomedicinske 
inovacije. Veliko znanstvenega truda se vlaga v prepoznavanje mehanizmov, s katerimi 
bi lahko povečali ali zmanjšali učinkovitost imunskega sistema. Takšno »upravljanje« z 
imunskim sistemom imenujemo imunomodulacija, ki se pogosto pojavlja predvsem 
zaradi preboja nove skupine zdravil za zdravljenje raka. Naravni imunomodulatorji so 
komplementarni naravni izdelki za krepitev imunskega sistema, ki so tudi zanimivo in 
uporabno področje za zdravnike in farmacevtsko industrijo. Spodbujanje imunskega 
sistema ni vedno zaželeno; včasih je treba tudi zmanjšati preveč aktiven ali neustrezno 
usmerjen imunski odgovor. Podobno je pri dietah in uravnoteženem prehranjevanju, 
kjer je velikokrat treba kaj dodati ali le odvzeti, da bi bilo prehranjevanje zdravo in 
zdravljenje učinkovito. 
Tudi mehanizmi imunsko aktivnih zeliščnih prehranskih dodatkov so sposobni 
imunomodulacije in aktivacije imunskega sistema, vendar jih ne smemo pojmovati kot 
edine alternative uradnemu zdravljenju. Pogosto se jih jemlje laično in brez upoštevanja 
celovitega pristopa k sistemskemu zdravljenju kompleksne bolezni raka.  
Zeliščni izvlečki, ki pomenijo farmakološko osnovo večine prehranskih dodatkov, 
praviloma le izboljšajo prožnost imunskega odziva, vendar imunski odgovor stimulirajo 
precej nespecifično in praviloma ne vplivajo na spominske in citotoksične celice 
imunskega sistema. 
Njihov farmakološki učinek hitro izzveni, zaradi česar jih je treba jemati redno in pod 
nadzorom. Imunsko aktivne učinkovine posameznega zdravilnega zelišča ali snovi so 
polisaharidi (predvsem betaglukani), ki imajo sposobnost uravnavanja posameznih 
aspektov imunskega odgovora. Netopna in biološko aktivna oblika betaglukana je 
izolirana iz kvasovk, medtem ko je topna oblika izolirana iz drevesnih gliv (reiši, šitake) 
in nekaterih žit (oves in ječmen). Betaglukani so torej sposobni imunomodulacije in 
aktivacije imunskega sistema.  
Med omenjenimi zelišči in »zdravilnimi snovmi« obstaja dialektična povezanost z 
alternativnimi protirakavimi dietami in dopolnilno prehrano, vendar so vsi ti pristopi 
pogosto omejeni na določen pristop k hranjenju in zdravljenju, ostale dejavnike pa 
zanemarijo. Uživanje takega »zdravila« ali snovi ima lahko za posledico nezadosten 
vnos hrane in pomanjkanje (deficit) različnih pomembnih hranil, zato je lahko 
priložnost za uspešno zdravljenje zamujena. Neprimerne diete s pretiranim ali 
pomanjkljivim vnosom pomembnih hranil lahko učinkujejo zelo obremenilno za 
človeški organizem in pomenijo tveganje zaradi pretiranega stimuliranja z enostransko 
učinkovitimi snovmi. Zato je treba s tako dieto prenehati ali njeno usmerjanje in nadzor 
prepustiti strokovnemu timu. 
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Prehranska znanost poudarja primernost pravilno sestavljenih jedilnikov in vnos 
pravilnega razmerja raznolike in bogate rastlinske prehrane. Potrebno je previdno 
kombinirati živila rastlinskega izvora, da organizem dobi dovolj vseh snovi, še posebej 
aminokislin. Pomembnost mikrohranil in določenih mineralov, kot sta železo, kalcij 
ipd., se kaže v tem, da lahko njihov primanjkljaj popolnoma preusmeri potek 
zdravljenja in okrevanja organizma. 
Človek ne potrebuje veliko mesa, jajc in mleka. Smernice pogosto narekujejo vnos zelo 
majhnih količin teh živil. Pomembno je, da si pravilno razlagamo prehranska navodila 
in tabele in da vsebnost beljakovin ter ostalih hranil preračunavamo na kalorično 
vrednost živil, ne pa na njihovo maso (da lahko naredimo ustrezno primerjavo). 
Ideologije posameznih prehranskih navad ali diet so nesmiselne, saj favorizirajo 
nekatera živila in druga izrecno izključujejo. Primer je favoriziranje uživanja vitamina 
B12 iz živalskih virov. Bistveno bolj enostavno in smiselno je uživanje vitamina, ki je 
pridobljen neposredno iz vira, to je bakterij. Enako velja za esencialne omega-3 
maščobne kisline, ki jih je bolje dobiti neposredno iz alg kot pa le posredno iz rib, ki so 
poleg tega obremenjene še s pesticidi in težkimi kovinami. 
Problem pristranskega pristopa k posameznim dietam in prehranskim režimom je v tem, 
da se na primer pri veganstvu poudarja potencialne napake, pri vsejedi prehrani pa se 
teh napak ne prikazuje. V tem kontekstu je tudi smiselno preučiti diete in jih prilagoditi 
posamezniku. Najbolje je uporabiti najboljše elemente vseh alternativnih diet in 
preverjene, dokazane metode ter tako prehrano udejanjati le kot sistematično podporo 
zdravljenju – torej varovalno protirakavo prehranjevanje. 
Kot sestavni del celostne in naravne prehrane sta sadje in zelenjava z visoko prehransko 
vrednostjo najboljši način za oskrbo telesa s snovmi, ki jih potrebuje človeški 
organizem. S sočenjem (hladnim stiskanjem in izdelavo sokov) iz vlaknin sadja in 
zelenjave iztisnemo in ohranimo vsa pomembna hranila. Telo sadno-zelenjavne sokove 
prebavi 15 minutah in v tem času absorbira do 68 % vseh hranljivih snovi, medtem ko 
za prebavo sadeža potrebuje 3 do 5 ur, absorpcija hranljivih snovi pa je le 17 %. 
Vse to nam kaže na zapletenost in kompleksnost mehanizmov v telesu in poudarja 
pomembnost kakovostnega in sistemskega pristopa k prehranjevanju. Telo veliko 
energije vloži v prebavo vlaknin. Potrebno količino vlaknin telo prejme ob uživanju 
kosmičev ter polnozrnatega in drugih vrst zdravega kruha. Možno je, da nekatere diete 
delujejo prav zaradi tovrstnih specifičnosti prebavnih procesov. 
Taka prehrana torej deluje predvsem kot zaščitni ukrep za preprečevanje raka. Hranila 
in mikrohranila iz zelenjave in sadja prehajajo v krvni in limfni obtok, ki oskrbujeta 
celice s pomembnimi rudninskimi snovmi, vitamini in encimi, ki vzdržujejo zdravje. 
Veliko diet in programov zdravljenja vključuje uporabo sadno-zelenjavnih sokov, kar 
lahko pozitivno ovrednotimo. Treba je poudariti, da je tak način prehranjevanja 
priporočljiv v preventivi proti raku in v direktni podpori procesu uradnega zdravljenja. 
Seveda je pomembno, da sta sadje in zelenjava preverjenega izvora in brez pesticidov. 
Če bi se prehranjevali z neekološko in strupeno hrano, bi bila uporaba omenjenih metod 
namreč nesmiselna. 
Smernice in sodobni strokovni pristopi kažejo, da je mogoče s smiselnim in 
premišljenim prehranjevanjem že od rojstva preprečiti veliko današnjih civilizacijskih 
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bolezni in delovati preventivno v razvoju raka. Odgovor se verjetno skriva v tem, da je 
naše telo na »napad« in »obrambo« najbolje pripravljeno, ko imajo celice na voljo 
raznovrstno hrano in hranila (od oligomineralov, mineralov, aminokislin, vitaminov, 
metabolnih encimov do biološko dobrega kisika in vode). Tako lahko človeški 
organizem v vsakem trenutku izbira tisto kombinacijo hranil, ki mu omogoča uspešen 
napad oziroma učinkovito obrambo, torej naravno imunost. Tu ne gre za kombinacijo le 
nekaj hranil v večjih količinah, temveč za veliko različnih oblik hranil v majhnih 
količinah. 
Ne smemo pozabiti na pomembnost gibanja in vzdrževanje telesne kondicije. Dobra 
telesna kondicija je zdrava za vsakogar in je tudi bistvenega pomena za vse bolnike z 
rakom. Razumljivo je, da bolnemu človeku primanjkuje energije za vadbo, vendar pa 
lahko poskuša najti motivacijo v koristih, ki jih ima gibanje za zdravje. 
Bolnik si bo z zmernim vzdrževanjem telesne kondicije izboljšal prognozo in lažje 
prenašal terapijo. Že zmerna hoja, opravljanje gospodinjskih del in celo nizka raven 
dejavnosti bolniku pomagajo vzdrževati mišično napetost in moč. Tkiva, ki so prizadeta 
po operaciji, radioterapiji ali kemoterapiji, si z lahko vadbo opomorejo. 
Gibanje, prehranjevanje, kombinirano načrtovanje programa vadbe in usklajevanje 
jedilnikov lahko veliko prispevajo k zdravljenju raka. Vaje morajo biti že v bolnišnici 
usklajene z varnostnimi pravili in s programom lažje telesne aktivnosti (npr. preprostim 
napenjanjem mišic v postelji v sodelovanju s fizioterapevti). Sprostitev in zmanjševanje 
negativnega stresa pomembno vplivata na prehranjevanje in okrevanje pri raku. Vse 
kaže na to, da je pot k ozdravitvi odvisna od zelo kompleksnega ciklusa različnih 
vplivov in dejavnikov, ki so medsebojno povezani. 
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Incidenca raka je v porastu. K temu prispevata nezdrav življenjski slog in staranje 
prebivalstva. V industrializirani dobi se ljudje namreč zelo pogosto prehranjujemo s 
hranilno pomanjkljivo in predelano hrano, smo premalo fizično aktivni, izpostavljeni 
stresu, nezadostno informirani in nemotivirani za spremembe. Rakavi bolniki se na 
zdravljenje pogosto odzivajo z iskanjem enostavnih rešitev. Predvsem zaradi nevednosti 
in udobnega načina reševanja težav zaidejo v skrajne režime alternativnih terapij in 
prehranjevanja, ki so velikokrat neučinkoviti in neutemeljeni.  
V diplomski nalogi smo zato predstavili pomembnost holistične obravnave bolnika z 
rakom v smislu sinergije uravnotežene in klinične prehrane, kliničnega zdravljenja ter 
strokovnega pristopa k obravnavi in informiranju. Pokazali smo pomembnost 
uravnotežene prehrane v nasprotju z alternativnimi dietami »proti raku«, ki so na kratek 
rok lahko učinkovite, ampak na daljši rok prinašajo veliko tveganje za napredovanje 
raka in podhranjenost (malnutricijo). Razvojni trendi na področju klinične prehrane 
(nutricije) rakavega bolnika, sodobne znanstveno utemeljene dietetike in onkološke 
zdravstvene nege kažejo na vse več možnih pristopov k zdravljenju. Na drugi strani pa 
imajo lahko alternativne diete veliko pomanjkljivosti in povzročajo primanjkljaje 
(deficit) v prehranjevanju.  
Na podlagi pregleda relevantne strokovne literature smo predstavili klinično prehrano 
onkoloških bolnikov in kvalitativno ovrednotili aktualne alternative diete, ki jih 
uporabljajo bolniki. Predvsem pa smo poskušali prikazati ključne dejavnike v 
prehranjevanju (kliničnem, varovalnem), poudariti tveganja in kompleksne probleme, ki 
jih generirajo skrajne in tvegane oblike »terapij« z alternativnimi dietami ter pogosto 
dvomljivo učinkoviti skrajni pristopi k prehranjevanju. 
Ključne besede: rak, prehrana, klinična prehrana, alternativne diete, tveganja.  
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The incidence of cancer is raising. This is due to the population aging and unhealthy 
lifestyle changes. In the industrialized era people very often eat nutritionally deficient 
and processed food, lack physical activity, are exposed to stress and are inadequately 
informed and unmotivated for changes. Cancer patients often respond to their treatment 
by finding simple solutions. Mainly due to their ignorance and comfortable approach to 
solving problems they use extreme regimes of alternative therapies and nutrition, which 
are often ineffective and without scientific basis.  
In this thesis, we therefore presented the importance of the holistic treatment of the 
patient with cancer in terms of synergy between a balanced clinical nutrition, clinical 
treatment and professional approach to treatment and information. We have shown the 
importance of a balanced diet in contrast to alternative “anti-cancer” diets that may be 
effective in the short term, but lead to a high risk of cancer progression and malnutrition 
in the long term. Development trends in the field of clinical nutrition of cancer patients, 
modern dietetics and scientifically based oncology nursing indicate on increase of 
different treatment possibilities. On the other hand, alternative diets have significant 
shortcomings and can cause deficits. 
Based on the review of relevant scientific literature, we have presented clinical nutrition 
of cancer patients and qualitatively evaluated the current alternative diets used by cancer 
patients. We tried to show the key factors in nutrition (clinical, protective) to highlight 
problems generated by extreme and risky “therapies” like alternative diets and often 
dubious extreme approaches to nutrition. 
Key words: cancer, nutrition, clinical nutrition, alternative cancer diets, risks. 
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